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1 UVOD 
Z besedo menarha pojmujemo prvo menstruacijo, ki se običajno pojavi okrog 12. leta starosti. 
Med 45. in 55. letom nastopi konec reproduktivnega obdobja ženske ali menopavza. 
Menstruacijski ciklus ali estrus je mesečni ciklus, pri katerem pride do naravnih sprememb v 
jajčnikih, kjer poteka nastajanje jajčec, ter maternici, ki se pripravlja na morebitno nosečnost 
(Htet Htet, Mya Thanda, Ohn, in Aye, 2016). Ta naravni proces poteka le pri plodnih ženskah 
ter nekaterih samicah primatov. V večini estrogenih ciklov je ovulacija povezana s povečano 
spolno občutljivostjo, kar zagotavlja, da pride do parjenje v času, ko je oploditev najbolj 
verjetna. Tri opredeljene značilnosti menstruacijskega cikla so: povečana odzivnost, ovulacija 
ter menstruacija. Menstruacija ni sopomenka za menstruacijski ciklus (Gosselin, 2013). 
Menstruacija je naraven biološki pojav, ki je bistvenega pomena za obstoj in reprodukcijo 
človeške vrste. Kljub temu se v današnji družbi pojavlja negativna konotacija ob omembi 
menstrualne krvi (Kojadinović, 2014). Vse več raziskav (Ghani in Parveen, 2016; Işik idr., 
2016; Mello-Goldner in Jackson, 1999; Shobeiri idr., 2018) opisuje vpliv menstruacijskega 
ciklusa in predmenstrualnega sindroma na kakovost življenja žensk, na njihovo zdravje, 
počutje, produktivnost ter medsebojne odnose tako v družinskem krogu kot v delovnem okolju. 
T. i. menstrualne motnje so povezane z različnimi bolezenskimi stanji, kot so migrena, astma 
ter endokrine motnje. Na pojav različnih motenj menstruacijskega ciklusa ali 
predmenstrualnega sindroma lahko vpliva tako genetska nagnjenost kot vpliv okolja in 
življenjskega sloga (Jahanfar, 2012). Poznamo različne menstrualne motnje, ki vključujejo 
nepravilnosti v trajanju menstruacijskega ciklusa ali obsegu krvavitve: hipermenorejo ali 
hipomenorejo, polimenorejo ali oligomenorejo, dismenorejo, amenorejo, menoragijo in 
predmenstrualni sindrom (Freeman idr., 2011; Ghani in Parveen, 2016). 
Menstrualne motnje pogosto vplivajo na kakovost življenja najstnic in mladih žensk, zlasti 
tistih, ki trpijo zaradi dismenoreje in obilne menstrualne krvavitve (Freeman, 2007; Dell, 
Moskowitz in Sondheimer, 2001). Svetovna zdravstvena organizacija poroča, da osemnajst 
milijonov žensk, starih med 30 in 55 let, meni, da je menstrualna krvavitev prekomerna 
(Freeman idr., 2011). Takšne motnje imajo tudi ekonomske posledice glede stroškov 
zdravstvenega varstva, saj se poveča poraba dragih hormonskih zdravil in laboratorijskih 
preiskav. Poleg zdravstvenih težav lahko posledično pride do pogostejše odsotnosti na 
delovnem mestu ali v šoli. Vse to lahko predstavlja oviro pri doseganju življenjskih ciljev 
posamezne ženske ter negativno vpliva na življenjske dosežke in možnosti zaposlitve (Freeman 
idr., 2011). 
Pretekle raziskave (Farahmand idr., 2017; Freeman, 2007; Hussein Shehadeh in Hamdan‐
Mansour, 2018) so pokazale tudi visoko razširjenost dismenoreje in menstrualnih nepravilnosti 
med mladimi ženskami (56 %–73 %) ter vpliv teh težav na vsakdanje življenje (npr. 
obiskovanje pouka) in družbene dejavnosti žensk. V nekaterih drugih raziskavah (Hussein 
Shehadeh in Hamdan-Mansour, 2018; Freeman idr., 2011; Nikam, Chavan in Sharma, 2014) je 
velik delež žensk poročal o doživljanju oligomenoreje ali amenoreje in posledičnem trpljenju. 
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Znanstveni dokazi povezujejo motnje menstruacije s povečanim tveganjem za nastanek težav s 
prekomerno telesno težo ter drugimi zapleti, kot so sindrom policističnih jajčnikov, hirsutizem 
ali neplodnost. Menstruacijske motnje imajo več etiologij, raziskave povezanih spremenljivk 
pa so ugotovile povezavo s prehrano in motnjami prehranjevanja, vadbo in indeksom telesne 
mase, stresom in kroničnimi boleznimi (Farahmand idr., 2017; Freeman, 2007; Hussein 
Shehadeh in Hamdan-Mansour, 2018). 
Med menstruacijskim ciklusom se v ženskem reprodukcijskem sistemu zgodi veliko sprememb, 
ki se lahko izrazijo s spremembami v razpoloženju, razdražljivostjo, bolečimi dojkami in 
spremembo apetita. T. i. predmenstrualni sindrom je pojmovan kot skupek telesnih, 
emocionalnih ter psiholoških simptomov neznane etiologije, ki se pogosto pojavijo tik pred 
menstruacijo (Appleton, 2018; Kane, 2015). Kues, Janda, Kleinstäuber in Weise (2016) 
navajajo, da prizadene 75 % žensk v reproduktivni dobi. Simptomi predmenstrualnega 
sindroma zelo pogosto povzročajo čustvene, kognitivne ter fizične težave. Od sedem do 
štirinajst dni pred koncem menstruacijskega ciklusa se pogosto pojavi veliko število 
simptomov, ki pri večini prizadetih žensk izzvenijo ob pojavu krvavitve (Gosselin, 2013). 
Predmenstrualni sindrom je razširjen pojav med ženskami v rodni dobi, a še ni popolnoma 
pojasnjen (Kaur in Saini, 2016). Negativno vpliva na življenjski slog žensk ter kakovost 
življenja (Nikam, Chavan in Sharma, 2014).  
Predmenstrualni sindrom je med ženskami zelo razširjen pojav, vendar imajo zanj znatno 
povečano tveganje ženske z nizkim indeksom telesne mase, pozitivno družinsko anamnezo, 
neredno menstruacijo, slabimi prehranjevalnimi navadami, kot so hitra prehrana, izpuščanje 
zajtrka ter pretirano pitje kave in alkohola. Da bi pri težavah, ki nastanejo zaradi 
predmenstrualnega sindroma, izboljšali kakovost življenja, morajo biti ženske poučene o 
simptomih, dejavnikih tveganja in možnostih ukrepanja (Işik idr., 2016). 
Predmenstrualni sindrom kot zdravstveni pojav nedvomno vpliva – tako kratkotrajno kot 
dolgotrajno – na kakovost življenja žensk (Alemu, Habtewold, in Haile, 2017), zato je njegovo 
raziskovanje pomembno za lajšanje in odpravljanje posledic (Schmelzer idr., 2015). V prejšnjih 
desetletjih šolski sistem in zdravstveni delavci žensk o predmenstrualnem sindromu niso 
posebej ozaveščali, medtem ko novejše raziskave posvečajo temu področju več pozornosti 
(Shobeiri idr., 2018). 
Ozaveščene ženske bi lažje prepoznale znake predmenstrualnega sindroma ter posledično 
poiskale pomoč veliko prej ali pa spremljajoče motnje deloma ublažile same. Tako bi lahko 
bistveno zmanjšali negativne posledice na zdravje in predvsem kakovost življenja (Ule, 2013). 
Zelo pomembno je, da zdravstveni delavci, ki delajo z ženskami v rodni dobi, razvijejo 
zavedanje o predmenstrualnem sindromu ter ogromnem vplivu in posledicah, ki ga ima na 
življenje žensk. Zdravstveni delavci bi ženskam v stiski lažje pomagali, če bi poznali tudi 
demografske in druge dejavnike, zaradi katerih so pogosteje prizadete (Tempel, 2001). 
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1.1 Menstruacija 
Že desetletja je menstruacija tema, o kateri ljudje neradi govorijo, kot da gre za tabu, nekaj 
umazanega, intimnega. Ta navidezno preprost biološki pojav je v različnih kulturah povezan z 
različnimi simboli, pravili, verskimi prepričanji ali družbenimi omejitvami za ženske (Buckley 
in Gottlieb, 1988). Menstruacija ter težave, s katerimi se ženske srečujejo med menstrualnim 
ciklusom, postajajo vse pogosteje tema odprtih pogovorov (Crow in Jeannot, 2017). V razvitem 
svetu so že leta vključene v izobraževalni program osnovnošolcev, kar pozitivno vpliva na 
mlade generacije, ki bolje razumejo pojav ter pomen menstruacije v življenju ženske 
(Sijamhodžić, 2014). 
Prvo menstruacijo ali menarho dobijo deklice med 11. in 15. letom, s čimer vstopijo v fertilno 
ali rodno obdobje življenja. Ženske v našem okolju največkrat izgubijo menstruacijo okrog 50. 
leta. V povprečju izgubi ženska med menstruacijo od 50 do 200 ml krvi (Arko idr., 2006). 
Menstruacijo lahko opišemo kot periodično luščenje sekretorno spremenjenega endometrija, 
kar je posledica medsebojnega delovanja možganskega priveska hipofize, jajčnikov in 
hipotalamusa (Arko idr., 2006). 
1.2 Fiziologija menstrualnega ciklusa 
V povprečju ima ženska v svojem življenjskem obdobju približno 400 menstrualnih ciklusov, 
ki so lahko dolgi od 21 do 35 dni. O normalnem menstrualnem ciklusu govorimo ob prisotnosti 
rednih menstrualnih krvavitev, ki so posledica luščenja maternične sluznice, imenovane 
endometrij. Normalna menstrualna krvavitev traja od enega dneva do sedmih dni ter je 
posledica tega, da v maternici ni prišlo do oploditve in vgnezditve oplojene jajčne celice. 
Menstrualni ciklusi so najdaljši v obdobju takoj po puberteti ter v perimenopavzalnem obdobju 
(Baraga, 2009).  
Vsak menstrualni ciklus se začne, ko nastopi menstruacija, kar se šteje kot prvi dan ciklusa. To 
je najbolj opazen dogodek, ki ga vsaka ženska doživi med različnimi cikličnimi fiziološkimi 
dogajanji. Menstruacijski ciklus uravnavajo hipofiza, hipotalamus, jajčniki, endometrij ter 
ostali deli genitalnega trakta in mehanizmi povratnih zvez. Na menstrualni ciklus vsake ženske 
močno vpliva uravnovešeno delovanje različnih dejavnikov. Menstrualni cikel delimo na 
folikularno fazo, ovulacijo in lutealno fazo (Mlinarič, 2007).  
1.2.1 Folikularna ali proliferacijska faza 
Povečano izločanje folikel stimulirajočega hormona (FSH) iz hipofize spodbudi rast foliklov v 
jajčnikih. V skupini sekundarnih foliklov je eden dominanten ter se preoblikuje in dozori. Zrel 
mehurček ali Graafov folikel se poveča in pomakne pod jajčnik ter izloča progesteron in 
estrogen. Oba hormona delujeta tako, da pošljeta signal, ki povzroči povečanje luteinizirajočega 
hormona (LH) in folikel stimulirajočega hormona (FSH). Zato se poveča količina 
postaglandinov in okoli štirinajstega dneva ciklusa se iz Graafovega folikla osvobodi zrelo, za 
oploditev sposobno jajčece, kar imenujemo ovulacija (Arko idr., 2006). 
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1.2.2 Ovulacija 
Do ovulacije pride zaradi vpliva delovanja LH; jajčece nadaljuje svojo prvo redukcijsko delitev. 
V naslednjih 36 urah pride do razpoka zrelega folikla in iztisa jajčeca oziroma ovulacije. Jajčece 
se prime na ovarij, mišične kontrakcije falopijeve tube pa poskrbijo, da v enem ali dveh dneh 
prispe v jajcevode (Mlinarič, 2007). 
1.2.3 Lutealna ali sekrecijska faza 
V lutealni fazi je možna oploditev, v nasprotnem primeru jajčece odmre. Po ovulaciji se v 
votlino razpočenega terciarnega folikla izlije kri, govorimo o rdečem telescu (lat. corpus 
rubrum). Granulozne ali zrnate celice se zaradi vpliva LH spremenijo v velike luteinske celice, 
ki vsebujejo rumeni pigment, zato se spremenijo v rumeno telesce (lat. corpus luteum), žlezo z 
notranjim izločanjem, ki že 48 ur po ovulaciji intenzivno izloča progesteron (Arko idr., 2006). 
Če pride do oploditve, rumeno telesce raste, saj izloča progesteron ter tako poskrbi za obstanek 
nosečnosti. V primeru, da do nosečnosti ne pride, zvišan nivo progesterona zavre izločanje LH 
iz hipofize. Zaradi upadanja LH rumeno telesce propade ter se spremeni v brazgotinasto tvorbo, 
imenovano belo telesce (lat. corpus albicans). Posledica upada progesterona in estrogena je 
menstruacija. Znižane koncentracije obeh hormonov spodbudijo izločanje FSH in cikel se 
ponovi (Arko idr., 2006). 
1.3 Predmenstrualni sindrom 
Predmenstrualni sindrom (PMS) je ciklično pojavljanje enega ali več simptomov od sedem do 
deset dni pred menstruacijo. V literaturi je opisanih okoli 150 različnih simptomov, s katerimi 
se v predmenstrualnem obdobju srečuje več kot tri četrtine žensk (Appleton, 2018). Simptomi 
so lahko bolj ali manj izražene telesne ali psihične spremembe. Prevalenca predmenstrualnega 
sindroma je bila pri ženskah pred menopavzo od 20 do 32%, pri ženskah v rodni dobi pa od 30 
do 40% (Baker in O’Brien, 2012). Od 23 do 31 % žensk ima tako močno izražene simptome, 
da bistveno poslabšajo kakovost življenja, predvsem njegov ekonomski in socialni vidik 
(Direkvand-Moghadam idr., 2014). 
Simptome razdelimo na afektivne (depresija, jokavost, vznemirjenost, žalost, napetost, 
zaskrbljenost, nemir, jeza, osamljenost, spremembe v apetitu, požrešnost, spremembe v 
spolnem življenju, bolečine, glavobol ali migrena, bolečine v križu, bolečine v prsih, krči v 
trebuhu in bolečine v mišicah), kognitivne (zmanjšana produktivnost, nihanje v počutju, 
zmanjšana koncentracija, zmanjšana uspešnost, zmedenost, pozabljivost, nagnjenost k 
nesrečam, zapiranje vase, čustveni izlivi), zadrževanje tekočin (občutljivost in povečanje dojk, 
pridobivanje telesne teže, napihnjenost in otekanje trebuha, otekanje okončin) in splošne 
somatske znake (utrujenost, vrtoglavica, slabost, nespečnost) (Mlinarič, 2007).  
Skupek vseh opisanih simptomov poimenujemo predmenstrualni sindrom (Preglednica 1). 
Kadar prevladujejo psihični simptomi, ki so izraženi v taki obliki, da prekinejo normalno 
socialno in poklicno delovanje ženske, govorimo o predmenstrualni disforični motnji (PMDM) 
(Kalsoom idr., 2018).  
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Preglednica 1: Definicija različnih tipov PMS (prirejeno po Takač in Kotnik, 2009) 
Tip PMS Definicija 
Predmenstrualni sindrom (PMS): Simptomi se kažejo že pred menstruacijo in popolnoma 
izginejo do konca menstruacije. 
 blag Ne vpliva na osebno, socialno in poklicno življenje. 
 zmeren  Vpliva na osebno, socialno in poklicno življenje. 
 hud  Močno vpliva na osebno, socialno in poklicno življenje. 
Predmenstrualna disforična motnja (PMDM) Merila se splošno še ne uporabljajo izven Združenih 
držav Amerike. 
Predmenstrualna razdražljivost Po končani menstruaciji ostanejo v ozadju še psihološka, 
telesna ali druga stanja z nepopolnim skupkom 
simptomov. 
Misatribucija Psihološke ali psihiatrične motnje, ki so jih splošni 
zdravniki in ostalo zdravstveno osebje napačno ocenili 
kot PMS. 
Legenda: PMS – predmenstrualni sindrom, PMDM – predmenstrualna disforična motnja 
1.4 Etiologija predmenstrualnega sindroma 
Ta strokovni izraz se uporablja za definiranje cikličnega pojavljanja fizičnih, intelektualnih, 
afektivnih in vedenjskih simptomov med lutealno fazo menstrualnega ciklusa. Našteti simptomi 
hitro izzvenijo v nekaj dneh po začetku menstruacije. Predmenstrualni sindrom je doživelo 
skoraj 95 % žensk v rodnem obdobju. Manj kot 10 % teh žensk ima diagnosticirano 
predmenstrualno disforično motnjo. Dejavniki, ki lahko povečajo tveganja zanjo, so starost nad 
30 let in genetski dejavniki (Kalsoom idr., 2018). Etiologija predmenstrualnega sindroma za 
zdaj ni najbolj znana, obstajajo pa številne razlage za nastanek bolezni. Možnih je več vzrokov: 
biološki, psihosocialni faktorji, nezdrav življenjski stil, kajenje. Da bi izpolnili merila za 
diagnosticiranje predmenstrualnega sindroma ali predmenstrualne disforične motnje, se morajo 
simptomi pojaviti med lutealno fazo menstrualnega ciklusa in v nekaj dneh po nastopu 
menstruacije (Shulman, 2010). Vzroki za pojavljanje predmenstrualnega sindroma so: 
nenormalna funkcija hipotalamus-hipofizno-nadledvične osi (HPA), ki povzroči pomanjkljivo 
izločanje nadledvičnih hormonov, prehranske pomanjkljivosti in okolijski dejavniki. Našteto 
sodi med glavne dejavnike za predmenstrualni sindrom. Nepravilno delovanje endokrinega 
sistema je ena od teorij, ki razloži fiziopatološki mehanizem predmenstrualnega sindroma 
(Direkvand-Moghadam idr., 2014).  
Shulman (2010) poudarja, da je predmenstrualna disforična motnja tesno povezana s 
serotoninskim sistemom. Ženske s težavami imajo v predmenstrualnem obdobju znižane 
koncentracije serotonina v krvi in trombocitih. Predmenstrualni simptomi sodijo med 
abstinenčne simptome, ki se pojavijo ob hitrem padcu beta endorfinov po osemnajstem dnevu 
menstruacijskega ciklusa (Mlinarič, 2007). Celotni delež prostega estradiola je pri ženskah s 
predmenstrualno disforično motnjo med menstruacijskim ciklusom znižan, medtem ko je delež 
globulina, ki veže spolne hormone (SHBG), zvišan. Ženske s predmenstrualnim sindromom 
imajo zvišano raven testosterona in androgenov v vseh fazah menstrualnega ciklusa. Med 
ovulacijo se zviša raven dehidroepiandrosterona (DHEA). Prav ta sorazmerno visoka raven 
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DHEA in testosterona pri ženskah povzroča razdražljivost in anksioznost (Takač in Kotnik, 
2009). 
Ženske poročajo, da se v zimskem času predmenstrualni simptomi običajno intenzivirajo, kar 
kaže na povezavo predmenstrualne disforične motnje s sezonsko depresijo (Soyupek, Aydogan, 
Guney in Kose, 2017). Glede na to, da se s predmenstrualnimi simptomi spopada skoraj vsaka 
ženska vsaj enkrat v življenju – opazili so jih celo pri primatih –, se lahko vprašamo, ali so 
imele predmenstrualne spremembe vedenja v evoluciji kakšen smisel. Morda so ženske na tak 
način celo odvračale moške v obdobju, ko niso bile plodne (Mlinarič, 2007). 
1.5 Diagnosticiranje in zdravljenje predmenstrualnega sindroma 
Kriterij za diagnosticiranje predmenstrualnega sindroma je ciklično ponavljajoča se prisotnost 
vsaj enega od šestih afektivnih in somatskih simptomov, o katerih ženske poročajo pet dni pred 
začetkom menstruacije, v predhodnih treh ciklusih, ki izzvenijo v štirih dneh po začetku 
menstruacije (Kalsoom idr., 2018). Simptomi se povečajo pred koncem ciklusa, po menstruaciji 
pa običajno sledi obdobje vsaj sedmih dni brez njih (Baraga, 2009). Strokovnjaki (Meden-
Vrtovec in Gersak, 2001) poudarjajo pomen ustreznega začetnega pristopa do 
predmenstrualnega sindroma. Ne poznamo univerzalnih ali enotnih definicij oziroma kriterijev 
za diagnosticiranje, vendar je odločilni dejavnik značilna prisotnost simptomov izključno v 
pozni lutealni fazi. Da bi pri raziskavah predmenstrualnega sindroma pomagala raziskovalcem 
in spodbujala večjo enotnost, je Ameriška akademija za porodničarje in ginekologe (ACOG, 
2000) predlagala naslednji merili: simptomi se morajo pojaviti le pet dni pred nastopom 
menstruacije; folikularna faza naj bo brez simptomov vsaj en teden. Merili zahtevata 
dokumentiranje vzorca simptomov vsaj dva ali tri mesece ter poročanje v vsaj dveh prihodnjih 
zaporednih ciklih (Sigmon in Schartel, 2008). 
Prvi korak v obravnavi žensk s predmenstrualnim sindromom je natančna ginekološka 
anamneza, ki ji sledi klinični ter vaginalni pregled. Zdravnik pacientko najprej natančno izpraša 
o trajanju in vzorcu krvavitev, prisotnosti kliničnih simptomov in znakov, bolečinah, 
ginekološki zgodovini, preteklih rezultatih brisa materničnega vratu ter morebitni uporabi 
kontracepcije. Glede na zbrane podatke se lahko odloči za dodatne preiskave in diagnostične 
postopke (American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence, 2006). Diagnozo 
predmenstrualnega sindroma lahko v večini primerov zdravnik postavi že na podlagi temeljite 
anamneze. Mlinarič (2007) opisuje obravnavo in ustrezen pristop do pacientk s 
predmenstrualnim sindromom. V anamnezi želimo izvedeti, kateri so vodilni simptomi, kako 
se pojavljajo glede na menstruacijski ciklus in kateri se pojavljajo časovno neodvisno glede 
nanj. Vsaki ženski, ki v dispanzerju navaja težave, morebiti povezane s predmenstrualnim 
sindromom, damo poseben obrazec, v katerega vpisuje simptome. Ovrednoti jih glede na 
intenzivnost ter jih časovno opredeli. Najbolje je, da ženske opažanja zapisujejo vsaj tri mesece 
in nato še po končanem zdravljenju (Tekac in Kotnik, 2009). Primer takšnega zapisa je koledar 
PRISM, v katerega ženska redno beleži simptome, vpliv ter resnost menstrualnih simptomov 
(Reid, 2017). Ta koledar omogoča hitro vizualno potrditev narave, časa in resnosti 
simptomatologije, povezane s predmenstrualnim sindromom, ter hkrati zagotavlja informacije 
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o življenjskih stresorjih in trenutnih terapijah. Čeprav so simptomi ocenjeni glede na resnost od 
1 do 3, dejanska razlaga koledarja ne zahteva matematičnih izračunov. Večmesečno 
zapisovanje v koledar običajno omogoča hitro razlikovanje med predmenstrualno disforično 
motnjo in drugimi kroničnimi boleznimi (Reid, 2017). 
Diagnozo predmenstrualne disforične motnje lahko postavimo, če so se v zadnjem letu 
simptomi pojavljali v lutealni fazi večine menstruacijskih ciklusov ter so izginili v prvih dneh 
menstruacije (Sahin, Ozdemir in Unsal, 2014). Predmenstrualna simptomatologija pogosto 
povzroča zadrževanje vode v telesu, v vseh poznejših fazah menstrualnega cikla pa se glede na 
izhodiščne vrednosti bistveno izboljša (Borenstein idr., 2003). Zdravnik mora v diferencialni 
diagnozi pomisliti tudi na morebitne številne organske bolezni, kot so anemija, epilepsija, 
endokrine bolezni, sistemski lupus in različne infekcije, saj se pri teh boleznih v 
predmenstrualnem obdobju lahko povečata utrujenost in disforičnost (Mlinarič, 2007).  
Zdravljenje predmenstrualnega sindroma lahko razdelimo na primarno in sekundarno (Born in 
Steiner, 2001). Primarno zdravljenje obsega zdravstveno vzgojo, svetovanje in podajanje 
informacij (Taylor, 2006). Medicinska sestra ali drugi zdravstveni delavci ženskam svetujejo 
aerobno fizično vadbo najmanj trikrat tedensko ter ustrezno zdravo prehrano (Born in Steiner, 
2001). Sekundarno zdravljenje zajema ukrepe primarnega zdravljenja ter zdravljenje z zdravili, 
ki jih predpiše zdravnik, kot je prikazano v Preglednici 2 (Shulman, 2010). O zdravljenju 
predmenstrualnega sindroma ostaja veliko odprtih vprašanj, saj ni raziskav, ki bi natančno 
pojasnile vzrok nastanka vseh simptomov. Zato je zdravljenje predvsem simptomatsko (Takač 
in Kotnik, 2009). Placebo uspešno ublaži simptome v 40 % primerov. Pri tem imajo pomembno 
vlogo endogeni opioidi, saj placebo dvigne koncentracijo beta endorfinov (Wu idr., 2015). 
Preglednica 2: Zdravljenje PMS in PMDM (prirejeno po Shulman, 2010) 
PMS PMDM 
Spremembe v življenjskem slogu: Farmakološko zdravljenje 
redna aerobna vadba vsaj trikrat tedensko, Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI): 
uravnovešena prehrana z uporabo živil, ki v času 
PMS ugodno vplivajo na telo 
- fluoksetinijev klorid 
- sertralinijev klorid 
- paroksetinijev klorid 
Kognitivno-vedenjska terapija Spironolakton 
 
Farmakološko zdravljenje Anksiolitiki 
 
Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina 
(SSRI) 
Agonisti hormona, ki sproščajo gonadotropin 
 Peroralni kontraceptivi (Yazz) 
Legenda: PMS – predmenstrualni sindrom, PMDM – predmenstrualna disforična motnja 
Dennerstein idr. (2010), Lustyk idr. (2009) ter Rapkin in Winer (2009) svetujejo spremembe 
prehranskih navad (zlasti med lutealno fazo), zmanjšan vnos kofeina, čokolade in alkohola ali 
njihovo popolno izločitev iz prehrane. Nekatere ženske poročajo o izboljšanju, kadar užijejo 
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več manjših obrokov, ki vsebujejo kompleksne ogljikove hidrate. Priporoča se redna telesna 
aktivnost in zmanjšanje indeksa telesne mase na manj kot 25. Paziti je treba, da se v telo ne 
vnese presežka natrija, ki lahko povzroči edem ali zadrževanje tekočine (Rapkin in Winer, 
2009). 
Ostali avtorji navajajo podobna navodila o zdravljenju in uvajanju zdravih življenjskih navad 
(Freeman, 2007; Kroll in Rapkin, 2006; Lustyk idr., 2009; Wu idr., 2015). Medicinske sestre 
lahko svetujejo dieto z zmanjšanim vnosom soli, kofeina, nikotina, uporabo kompleksnih 
ogljikovih hidratov namesto rafiniranega sladkorja ter seveda veliko zelenjave, sadja in 
polnozrnatih izdelkov. Pri lajšanju simptomov je učinkovita redna fizična aktivnost, saj ublaži 
predvsem telesne predmenstrualne simptome ter deluje protistresno (Schmelzer idr., 2015). Če 
ti ukrepi ne zadoščajo, lahko zdravnik predpiše terapijo s kalcijem (1 g na dan), magnezijem 
(360 mg na dan) in vitaminom B 6 (50 do 100 mg na dan). Ženskam, ki tožijo zaradi glavobola, 
bolečin v križu, občutljivosti dojk, ponudijo še ostala zdravila: zaviralce sinteze prostaglandina, 
selektivne inhibitorje ponovnega privzema serotonina, diuretike. Pri odpravljanju 
predmenstrualnega sindroma si lahko pomagamo z oralnimi kontraceptivi (Mlinarič, 2007). 
Rezultati raziskav (Mohebbi idr., 2017) so pokazali, da ženske na predmenstrualni sindrom 
lahko vplivajo z zdravim življenjskim slogom, še posebej zdravimi prehranjevalnimi navadami, 
zmanjšanjem stresa in nezdravega vedenja. Zato se vsem pacientkam priporočajo ukrepi za 
izboljšanje simptomov predmenstrualnega sindroma. 
1.6 Motnje menstrualnega ciklusa 
Psihične in fizične spremembe so redne spremljevalke menstrualnega ciklusa (Direkvand 
Moghadam idr., 2014). Ženske jih doživljajo na različne načine ter različno intenzivno. 
Navadno te spremembe ne izzovejo hujših težav. Nekatere ženske pa imajo tako hude težave, 
da ohromijo njihove običajne dejavnosti ter bistveno poslabšajo kakovost življenja. Zato je 
bistvenega pomena prepoznavanje simptomov ter nudenje ustrezne pomoči in podpore. Težave, 
ki se pojavljajo v menstrualnem ciklusu, so lahko znak resnejše bolezni (Mlinarič, 2007). 
O motnjah menstrualnega ciklusa govorimo takrat, ko pride do odstopanja od normalnega 
trajanja, jakosti, pogostosti v menstrualnem ciklusu ter bolečine med menstruacijo. Normalno 
krvavitev lahko v praksi opredelimo kot krvavitev, pri kateri ženska ne porabi več kot en vložek 
ali tampon na tri ure. Večina motenj menstrualnega ciklusa nima bolezenskega ozadja ter jih 
lahko opredelimo kot prehodne motnje (Baraga, 2009).  
Raziskava, ki so jo opravili Jabbour in sodelavci (2005), potrjuje, da povprečen menstrualni 
ciklus traja od 28 do 30 dni, menstruacija pa od 4 do 5 dni. Krvavitev je najmočnejša v prvih 
dveh dneh menstruacije, povprečna izguba volumna krvi je od 25 do 35 ml (Jabbour idr., 2005). 
Najpogostejši vzrok nenormalne krvavitve iz maternice je disfunkcionalna krvavitev, za katero 
ne najdemo organskega vzroka. Gre za posledico hormonskih motenj ali neravnovesja v 
delovanju hipotalamusa, hipofize in jajčnikov (Baraga, 2009). 
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Med mladostnicami kar 95 % nenormalnih krvavitev iz maternice povzroča disfunkcionalna 
krvavitev, ki je pogosto povezana z odsotnostjo ovulacije. Take motnje so pogoste v obdobju 
pubertete, perimenopavzalnem obdobju ter pri ženskah s prekomerno telesno težo. Med 
najpogostejšimi strukturnimi razlogi za nenormalne krvavitve so predvsem spremembe na 
rodilih, tumorji, vnetni procesi ter motnje v delovanju drugih organov ali vpliv različnih zdravil 
(Baraga, 2009). Eden najpogostejših vzrokov, zaradi katerih ženske obiščejo ginekologa, so 
obilne krvavitve, zelo neredne krvavitve ter izostanek menstruacije (Gavrić Lovrec in Borko, 
2006). 
Dismenoreja 
Dismenoreja je strokovni izraz za bolečo menstruacijo, ki lahko traja nekaj dni ali ves čas 
menstruacije in negativno vpliva na počutje ženske ter opravljanje vsakodnevnih dejavnosti 
(Jabbour idr., 2005). Poleg bolečine se lahko pojavijo glavobol, splošno slabo počutje, bleda 
koža ter preobčutljivost. Dismenorejo lahko razdelimo na primarno in sekundarno (Crow in 
Jeannot, 2017). Primarna dismenoreja se po navadi pojavlja pri mladih ženskah, ki imajo 
običajno neboleče prve dni krvavitev; bolečine se razvijejo pozneje. Pogosto po prvem porodu 
bolečine prenehajo ali se bistveno zmanjšajo, pri tistih, ki ne rodijo, pa bolečine vztrajajo. Pri 
primarni dismenoreji ginekolog običajno ne najde organskega vzroka za bolečino. Vzrok za 
nastanek primarne dismenoreje in z njo povezanih težav je povečana sinteza endometrijskih 
prostaglandinov v lutealni fazi menstruacijskega ciklusa (Jabbour idr., 2005). Ženski lahko 
pomagajo zdravila proti bolečinam, ki so uspešna v 80 %. Paracetamol je učinkovit predvsem 
pri šibkih bolečinah. Pri bolečih menstruacijah se uporabljajo spazmolitiki, ki sprostijo gladke 
mišice in blažijo krčevite bolečine. Pri zelo hudih krčih priporočajo oralne kontraceptive, ki 
zavirajo proliferacijo endometrija ter ustvarjajo endometrij, podoben tistemu v proliferativni 
fazi. Pri 90 % žensk s primarno dismenorejo je takšno zdravljenje uspešno. Sekundarna 
dismenoreja je boleča menstruacija, pri kateri zdravljenje z zdravili ni uspešno. Specialist med 
pregledom odkrije patološke spremembe (tumorji rodil, stenoza kanala materničnega vratu, 
poškodbe, endometrioze), ki so pravi vzrok sekundarne dismenoreje. Zdravimo jo z zdravili ali 
operativno, kadar je treba odstraniti njen vzrok (Mlinarič, 2007). 
Amenoreja 
Amenoreja pomeni izostanek ali odsotnost menstruacije ter predstavlja enega izmed 
najpogostejših vzrokov za obisk v ginekološki ambulanti (American Academy of Pediatrics 
Committee on Adolescence, 2006). Poznamo fiziološko amenorejo, ki se lahko pojavi pred 
menarho, med nosečnostjo in dojenjem ali po menopavzi, in patološko amenorejo. Ko se 
menstruacija ne pojavi do 16. leta, govorimo o primarni amenoreji. Izostanek menstruacije, 
daljši od treh ciklov po prvotno rednih krvavitvah, pri ženski, ki ni noseča, imenujemo 
sekundarna amenoreja (Mlinarič, 2007). Patološke amenoreje se pojavijo kot posledica 
sistemskih bolezni, endokrinopatij ter genetskih dejavnikov (bolezni nadledvičnice, ščitnice, 
Turnerjev sindrom), motenj v delovanju hipotalamohipofizno-ovarijske osi (tumorji, poškodbe, 
vnetja), prirojenih nepravilnosti spolnih organov (odsotnost Muellerjevih vodov) in drugih 
vzrokov (diabetes, kronične ledvične bolezni). Do različnih motenj v menstrualnem ciklusu 
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pride tudi zaradi stresa (psihični, fizični); nekaj najpogostejših je predstavljenih v Preglednici 
2 (Baraga, 2009). Na pojav amenoreje lahko vplivajo tudi prehranske navade in motnje 
hranjenja (anoreksija, bulimija, pretirana debelost), povečana športna aktivnost, spremenjene 
presnovne potrebe in psihološki stres (Gavrić Lovrec in Borko, 2006). 
Menoragija 
Menoragija je strokovno poimenovanje menstruacijske krvavitve, ki je podaljšana in obilnejša 
od normalne. Taka krvavitev traja več kot sedem, a manj kot štirinajst dni. Posledično ženske 
izgubijo več krvi kot običajno. Menoragija prizadene od 10 do 30 % žensk v rodni dobi ter 
približno 50 % tistih, ki se bližajo menopavzi. Dolgotrajno stanje, ki ni zdravljeno, lahko vodi 
v različne zdravstvene težave (anemijo) (Jabbour idr., 2005).  
Preglednica 3: Diferencialna motnja v menstrualnem ciklusu (prirejeno po Baraga, 2009) 
Nenormalna 
krvavitev iz 
maternice 
Amenoreja  Dismenoreja  SPCO PMS 
Poškodba trebuha 
Zapleti v nosečnosti 
(npr. splav) 
Hipotiroidizem 
Cista ovarija 
Medenična vnetna 
bolezen 
Zunajmaternična 
nosečnost 
Krvavitve v 
poporodnem 
obdobju 
Karcinom 
materničnega vratu 
Miomi 
Polipi 
Tumorji 
nadledvične žleze 
Nervoza 
Tumorji jajčnika 
Anoreksija 
Cushingov 
sindrom 
Hipertiroidizem 
Nosečnost 
Menopavza 
 
Endometrioza 
Adenomioza 
Medenična vnetna 
bolezen 
Ashermanov 
sindrom 
Cervikalna stenoza 
Miomi 
Endometrijski polipi 
Kronična vnetna 
črevesna bolezen 
Sindrom iratibilnega 
črevesja 
Vnetje sečil 
Ciste jajčnika 
Bolezni ščitnice 
Hiperprolaktinemija 
Motnje delovanja 
nadledvične žleze 
Tumorji, ki izločajo 
androgene 
 
Depresija 
Osebnostna motnja 
Motnje hranjenja 
Mastopatija 
Hipotiroidizem 
Sistemska bolezen, ki se 
kaže z edemi 
Perimenopavza 
1.7 Doživljanje menstruacije in predmenstrualnega sindroma ter vpliv na 
kakovost življenja 
Pacient ima pravico do samostojnega odločanja o lastnem zdravju in sodelovanja pri izbiri 
načina zdravljenja. Govorimo o njegovi aktivni vlogi in avtonomiji. Dolžnost vsakega 
zdravstvenega delavca je, da se tega zaveda in pacienta spodbuja k sodelovanju (Živčec-Kalan 
idr., 2002). Večina žensk ima med predmenstrualnim sindromom izražene psihološke 
simptome, so razdražljive, depresivne, anksiozne, napete in jokave. Doživljajo občutek nemoči, 
so ranljive in bolj konfliktne, zmanjša se njihova dejavnost v vsakdanjem življenju, imajo 
slabšo koncentracijo, so preobremenjene, nenaspane in utrujene (Takač in Kotnik, 2009). 
Pomembno je, da zdravstveni delavci prepoznajo njihovo stisko ter jim v težkih trenutkih nudijo 
oporo, jim prisluhnejo in s skupnimi močmi poskušajo najti rešitev (Nikam idr., 2014).  
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Takač in Kotnik (2009) opisujeta, da je povprečna ženska, ki jo prizadene predmenstrualni 
sindrom, stara od 30 do 40 let, ima otroke, stresen življenjski slog, zakonske, socialne ali 
ekonomske težave ter anamnezo spopadanja z depresijo v preteklosti. Pri ženskah s 
predmenstrualnim sindromom ter predmenstrualno disforično motnjo obstaja veliko tveganje 
za pojav depresije, anksioznosti ter slabega počutja. Ženske, prizadete s predmenstrualno 
disforično motnjo, so pogosteje odvisne od nikotina, lahko imajo tudi posttravmatske stresne 
motnje. Ženske, ki opisujejo svoja doživljanja kot hudo obliko predmenstrualnega sindroma, 
pogosteje navajajo duševne bolezni, poporodno depresijo ter alkoholizem v družini (Alemu idr., 
2017). Halbreich idr. (2003) poudarjajo, da je eno od ključnih meril kliničnega pomena 
postavitev pravih vprašanj. Ženske, ki trpijo za predmenstrualnim sindromom ali 
predmenstrualno disforično motnjo, tako vprašamo: »Ali so simptomi močno vplivali na vaše 
življenje ali vsakodnevne dejavnosti ter posledično poslabšali kakovost vašega življenja?« 
Halbreich idr. (2003), Taylor (2006) in Lustyk idr. (2009) poročajo, da so med lutealnim 
obdobjem menstrualnega ciklusa ženske s predmenstrualnim sindromom ali predmenstrualno 
disforično motnjo poročale o bistveno slabši socialni prilagoditvi in zmanjšanju zaznane 
kakovosti življenja. Zanimivo je, da se je ta skupina razlikovala od ostalih žensk v skupnosti 
tudi med nesimptomatsko folikularno fazo na ostalih življenjskih področjih. Najmanj razlik 
med skupino zdravih in prizadetih žensk je bilo na področju delovnih in zakonskih oziroma 
partnerskih prilagoditev (Halbreich idr., 2003). Čeprav Shulman (2010) opisuje, da do 80 % 
žensk v reproduktivnem obdobju doživlja predmenstrualni sindrom, le od 20 do 50 % žensk 
poroča o naštetih simptomih. Ti vplivajo na njihovo življenje, vključno z medosebnimi odnosi, 
delom in učinkovitim opravljanjem vsakodnevnih dejavnosti. Predmenstrualna disforična 
motnja je najbolj izčrpavajoča oblika predmenstrualnega sindroma in vključuje vsaj en 
onemogočajoč afektivni simptom (Shulman, 2010). Stopnjo funkcionalne okvare in zmanjšano 
kakovost življenja, povezano s predmenstrualnimi simptomi, so primerjali s stopnjo kronične 
depresije (Lee idr., 2005). 
Raziskava med slovenskimi študentkami babištva poroča o njihovem doživljanju med 
menstruacijo. 60 % vprašanih je odgovorilo, da se med menstruacijo niso prav ničesar veselile, 
približno 10 % študentk je menstruacijo doživelo kot pozitivno, saj so čutile olajšanje, da niso 
noseče (Dosler, Mivsek in Korosec, 2013). Leta 2005 so v raziskavo o vplivu menstruacije na 
razpoloženje in delo vključili 203 medicinske sestre. Glavna ugotovitev je bila, da so ženske 
poročale o spremembi razpoloženja med menstruacijo. Postale so anksiozne, utrujene, žalostne, 
težje so prenašale stres, s katerim so se srečevale pri svojem delu (Davydov idr., 2005). 
80 % slovenskih študentk babištva je odgovorilo, da imajo o menstruaciji pozitivno mišljenje. 
Večina študentk (71 %) meni, da je njihov odnos do menstrualne krvi normalen. 67 % študentk 
prvega letnika v času menstruacije spremeni osebno higieno in zanjo skrbi še bolj dosledno 
(Dosler idr., 2013). V raziskavi med študentkami medicine v Islambadu je 80 % vprašanih 
imelo simptome predmenstrualnega sindroma; kar 95 % jih je med menstruacijo doživljalo 
telesne spremembe, najpogosteje (60 %) boleče dojke. O čustvenih nihanjih in spremembah 
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razpoloženja je poročalo 75 % študentk; 43 % jih je imelo med menstruacijo težave z učenjem 
(Kalsoom idr., 2018). 
Raziskava (Tadakawa in idr., 2016), izvedena v industrijskem mestu Sendai na Japonskem, je 
zajela 900 deklet med 15. in 19. letom z rednimi menstrualnimi ciklusi. Vprašanja so se 
nanašala na njihova doživljanja med menstrualnim ciklusom, predmenstrualni sindrom ter 
spremljajoče težave (npr. odsotnost od pouka, preferencialne okuse med predmenstrualnim 
sindromom in spremembe življenjskih navad). Cilj je bil raziskati, kako predmenstrualni 
simptomi vplivajo na šolsko in družbeno življenje japonskih srednješolk, s poudarkom na 
vplivu na obiskovanje pouka.  
Najpogostejši simptomi, opisani (Mumtaz, Roohi in Iqbal, 2018) v raziskavi med najstnicami 
v Pakistanu, so predvsem bolečine v križu, neugodje, vzkipljivost, napetost in občutljivost dojk. 
Glavni simptom predmenstrualnega sindroma je depresivno razpoloženje, ki ga povzroča 
zmanjšanje stopnje perifernega estrogena. Med predmenstrualnim sindromom ali po njem je 
skoraj 68,3 % študentk depresivno razpoloženih: 14 % jih občuti hudo, 34,8 % pa blago obliko 
depresije. Pomemben simptom, povezan z depresijo v času predmenstrualnega sindroma, je 
jokavost, ki je lahko posledica prevelikega izločanja prolaktina (Mumtaz, Roohi in Iqbal, 2018). 
Primerjali so tudi vrste predmenstrualnih simptomov in življenjskih navad zdravih deklet in 
deklet, ki so trpela zaradi predmenstrualnega sindroma, da bi ugotovili dejavnike tveganja za 
odsotnost od pouka (Tadakawa idr., 2016). Skupina 107 deklet (11,9 %) je bila razvrščena v 
»odsotno« skupino zaradi pogostejših odsotnosti iz šole. V prevalenci vseh predmenstrualnih 
simptomov so našli pomembna statistična odstopanja pri preferenci za slano hrano in 
pomanjkanju redne vadbe. Opazili so pomembne razlike med »odsotnimi« in »neodsotnimi« 
oziroma zdravo skupino. Multivariatna analiza je pokazala, da so predmenstrualni simptomi, 
kot so nespečnost ali hipersomnija, fizikalni simptomi in želja po slani hrani, dejavniki tveganja 
za odsotnost od pouka. Ena izmed devetih japonskih srednješolk je zaradi predmenstrualnega 
sindroma odsotna od pouka vsaj enkrat letno. Fizične težave predmenstrualnih simptomov in 
nezdrav življenjski slog, kot so preferenca za slano hrano, prigrizki ter pomanjkanje redne 
telesne vadbe, so bili opredeljeni kot dejavniki tveganja za odsotnost od pouka (Tadakawa idr., 
2016). 
Z raziskavo (Tadakawa idr., 2016) so želeli dokazati, kako predmenstrualne motnje vplivajo na 
šolsko in vsakdanje življenje mladostnic. Rezultati kažejo, da je bilo zaradi predmenstrualnega 
sindroma 11,9 % japonskih srednješolk odsotnih od pouka do dva dni mesečno. Pomembne 
razlike med skupino »odsotnih« in »neodsotnih« so opazili pri prevalenci vseh 
predmenstrualnih simptomov. Skupino »odsotnih« niso sestavljala samo dekleta z zmerno ali 
hudo obliko predmenstrualnega sindroma ali predmenstrualne disforične motnje, temveč tudi 
velik delež deklet z blažjo obliko. Rezultati so pokazali, da lahko predmenstrualni sindrom 
privede do odsotnosti od pouka pri vseh dekletih z menstruacijo in ovulacijo. Analiza 
dejavnikov, ki negativno vplivajo na kakovost življenja, je pokazala, da so zmanjšane 
dejavnosti družbenega življenja dejavnik tveganja za odsotnost od pouka, kar kaže, da dekleta 
v skupini »odsotnih« nimajo težav samo v šolskem življenju, temveč tudi pri drugih vidikih 
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družbenega življenja, hobijih in obšolskih dejavnostih (Tadakawa idr., 2016). Ta rezultat 
podpira ugotovitev, da predmenstrualni sindrom predstavlja velik problem pri ohranjanju 
kakovosti življenja dijakinj med šolanjem. Če se mladim dekletom ne ponudi ustrezne pomoči, 
obstaja velika verjetnost, da se težave v poznejšem življenju nadaljujejo ali celo stopnjujejo. 
Mlajša dekleta in ženske v starostnem obdobju od 15. do 30. leta med lutealnim obdobjem 
menstrualnega cikla pogosteje jokajo, so otožne in depresivne (Mumtaz, Roohi in Iqbal, 2018). 
V raziskavo, opravljeno v Turčiji, je bilo vključenih 177 deklet z menstrualnimi ciklusi. 
Uporabili so vprašalnik o kriterijih za predmenstrualni sindrom, dismenorejo in pravilnosti 
menstrualnega ciklusa. Raziskovali so tudi, kateri prehranski dodatki vplivajo na simptome in 
znake, povezane s predmenstrualnim sindromom. 105 deklet (61,4 %) je izpolnjevalo kriterije 
za predmenstrualni sindrom. Pri šestdesetih (57,1 %) je prišlo do povezave med dismenorejo in 
predmenstrualnim sindromom. Polovica deklet je imela blago, 37,1 % zmerno in 13,4 % hudo 
obliko predmenstrualnega sindroma. Ugotovili so, da se predmenstrualni sindrom pogosteje in 
v težji obliki pojavlja pri tistih študentkah, ki imajo dismenorejo, dnevno zaužijejo dve skodelici 
kave ali več, kadijo in pijejo alkohol. Ko so primerjali razmerje med predmenstrualnim 
sindromom in kakovostjo življenja, so ugotovili, da se kakovost življenja zmanjšuje s 
povečanjem povprečja simptomov predmenstrualnega sindroma (Mumtaz, Roohi in Iqbal, 
2018). 
Predmenstrualni sindrom je največkrat negativno vplival na kakovost življenja deklet zlasti v 
obliki stresa (87,6 %) in živčnosti (87,6 %). Statistično pomembno je negativno razmerje, ki se 
opaža pri uživanju mleka kot napenjanje v trebuhu, krči. Prisotna sta tudi hrepenenje po 
nekaterih živilih in povečan apetit. Predmenstrualni sindrom in dismenoreja se pogosto 
prekrivata. Ugotovili so tudi, da je predmenstrualni sindrom povezan s prehranskimi navadami 
(Derman idr., 2004). Med menstrualnim ciklusom so ženske s predmenstrualnim sindromom 
ali predmenstrualno disforično motnjo zaznale slabše odnose, več sporov in napetosti v odnosu 
do zakonskega partnerja in otrok. Ugotovili so (Halbreich idr., 2003), da imajo ženske s hudo 
obliko predmenstrualnega sindroma ponavljajočo ali kronično depresijo. Ne morejo se dobro 
prilagajati družabnim in prostočasnim dejavnostim, kar bistveno poslabša kakovost njihovega 
življenja (Tempel, 2001). Predmenstrualni sindrom je opredeljen kot ciklična motnja s 
predvidljivimi psihološkimi in fizičnimi simptomi, ki se pojavijo v pozni lutealni fazi 
menstrualnega ciklusa. Najpogostejši simptomi so: omotica, palpitacije, glavobol, edemi, 
mastalgija, bolečine, tesnoba, depresivno razpoloženje, vznemirjenost in agresivnost. Na 
splošno so simptomi blagi, 8 % žensk pa ima močan predmenstrualni sindrom (predmenstrualno 
disforično motnjo), ki bistveno poslabša kakovost življenja (Moslehi idr., 2019). 
Po podatkih raziskave (Arbabi idr., 2008) je pri mladostnicah s predmenstrualnim sindromom 
v primerjavi z zdravimi mladostnicami kakovost življenja nižja. Zato lahko sklepamo, da 
predmenstrualni sindrom predstavlja veliko breme za različne vidike njihovega življenja in 
zdravja. Ugotovitve raziskave potrjujejo negativen vpliv predmenstrualnega sindroma in 
predmenstrualne disforične motnje na zdravje mladostnic ter negativne posledice na kakovost 
življenja. Raziskava je zabeležila doživljanja deklet med menstrualnim ciklusom ter ugotovila, 
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da predmenstrualni sindrom negativno vpliva na duševne in fiziološke komponente 
vsakdanjega življenja. Udeleženke raziskave se čutijo najbolj omejene zaradi čustvenih, 
duševnih in fizičnih težav, ki negativno vplivajo na zdravje, zmanjšanje vitalnosti in pogoste 
telesne bolečine (Arbabi idr., 2008). Dokazali so (Lustyk in Gerrish, 2010), da obstaja povezava 
med predmenstrualnim sindromom in predmenstrualno disforično motnjo ter povečanim 
zaznavanjem stresa, kar pomeni več bolniške odsotnosti na delovnem mestu, manjši mesečni 
prihodek, povečane stroške zdravstvenega varstva ter negativne vplive na medsebojne odnose 
(Kane, 2015; Lustyk idr., 2004). 
Japonska raziskava (Takeda in Shiina, 2018) opisuje doživljanje predmenstrualnega sindroma 
med japonskimi srednješolkami ter vpliv na kakovost življenja. Epidemiološke raziskave 
kažejo, da ima predmenstrualni sindrom od 80 do 90 % srednješolk; približno 5 % jih doživlja 
tako hude simptome, da motijo osebne in družbene odnose ali proces dela. Poročajo, da ena od 
devetih japonskih srednješolk vsaj enkrat letno izostane od pouka zaradi težav s 
predmenstrualnim sindromom. Avtorji raziskave trdijo, da so ženske ob travmatičnih dogodkih 
bolj občutljive kot moški. Obstaja priznana povezava med stresom in poslabšanjem 
predmenstrualnega sindroma ali predmenstrualne disforične motnje. Podrobnejša analiza je 
pokazala, da so nekateri simptomi, ki so jih opisovale srednješolke (npr. jokavost, občutek 
nemoči ter preobremenjenost), pokazali poslabšanje (p = 0,097 in p = 0,070) po hudem stresnem 
dogodku, kakršen je na primer potres. Čeprav te spremembe niso bile pomembne, je kopičenje 
blažjih simptomov povzročilo spremembo v resnosti predmenstrualnega sindroma ali 
predmenstrualne disforične motnje (Takeda in Shiina, 2018). Zdi se, da na zdravje občutno 
vplivata tesnoba in menstrualna stiska. Ugotovljena je povezava med predmenstrualnim 
sindromom, anksioznostjo, nezdravim vedenjem in nezdravim življenjskim slogom. 
Anksioznost in predmenstrualni sindrom poslabšajo uporaba drog, alkohola, nikotina, 
pomanjkanje fizične aktivnosti in nezdrava prehrana. Žal je opravljenih zelo malo raziskav s 
posebnim poudarkom na anksioznosti in predmenstrualnem sindromu ter vplivu življenjskega 
sloga (Sigmon in Schartel, 2008). 
Nemška perspektivna longitudinalna raziskava je potrdila trditve, da so imele spolno 
zlorabljene ženske in ženske, ki so doživele hude nesreče ali travmatične dogodke, pogosteje 
predmenstrualno disforično motnjo (Wittchen, Perkonigg in Pfister, 2003). Zaradi podnebnih 
sprememb je več naravnih nesreč, povečuje pa se tudi število terorističnih napadov. Zaradi 
stresnih dogodkov se bo v prihodnosti verjetno povečalo število žensk, ki trpijo zaradi 
predmenstrualnega sindroma in predmenstrualne disforične motnje. Izobraževalni programi za 
ozaveščanje mladih deklet o tej problematiki v šolah so lahko varen in stroškovno učinkovit 
način za preprečevanje in zmanjševanje dolgotrajnih negativnih posledic na kakovost življenja 
(Takeda in Shiina, 2018). Poglejmo še raziskavo (Ozisik Karaman idr., 2012) o razmerju med 
predmenstrualnim sindromom in subjektivno kakovostjo spanja s pitsburgškim indeksom 
kakovosti spanja (PSQI) med študentkami medicinske fakultete, ki imajo precej znanja in 
informacij o menstruaciji in predmenstrualnem sindromu. Slednjega so odkrili z »lestvico 
predmenstrualnega sindroma«, PSQI pa so uporabili za oceno subjektivne kakovosti spanja. 
Slaba kakovost spanja je bila ugotovljena pri 75,6 % udeleženk s predmenstrualnim sindromom 
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in 58,8 % udeleženk brez njega. Raziskava (Sigmon in Schartel, 2008) je pokazala, da je pri 
ženskah, ki poročajo o menstrualnih težavah, bolj verjetno poročanje o pogostih občutkih 
strahu, živčnosti, nemira in tvegano vedenje za zdravje (npr. kajenje, pitje, prenajedanje). Tako 
fizični kot afektivni menstrualni simptomi so pozitivno povezani s kajenjem in uživanjem 
kofeina ter negativnim zdravstvenimi vedenjem (Taylor, 2006). 
Iranska raziskava (Delara idr., 2012) je bila zasnovana za vrednotenje kakovosti življenja, 
povezane z zdravjem, na vzorcu iranskih mladostnic s predmenstrualnimi motnjami. Raziskava 
je zajela 602 dijakinji med 14. in 19. letom. Vse mladostnice so poročale o vsaj enem 
predmenstrualnem simptomu. 224 (37,2 %) jih je izpolnjevalo diagnostične kriterije za 
predmenstrualno disforično motnjo. Če primerjamo rezultate med mladostnicami s 
predmenstrualno disforično motnjo in brez nje, je bilo ugotovljeno, da med vsemi simptomi in 
težavami obstajajo pomembne razlike, razen na področju fizičnih aktivnosti. Te razlike so bile 
bolj očitne pri čustvenem in družbenem življenju mladostnic ter doživljanju telesne bolečine 
(Nisar idr., 2008). Ugotovitve raziskave potrjujejo dejstvo, da mladostnice s predmenstrualnimi 
motnjami trpijo zaradi slabe kakovosti življenja, povezane z zdravjem. Da bi izboljšali kakovost 
življenja mladostnic, je treba zagotoviti ustrezno podporo, zlasti za tiste, ki trpijo zaradi hudih 
predmenstrualnih motenj (Delara idr., 2012). 
1.8 Družbeni vidik ženskega zdravja 
Zapiske o predmenstrualnih simptomih in menstrualnih nihanjih v razpoloženju in vedenju 
najdemo že iz obdobja pred več kot 2500 leti (Hipokrat je npr. opisal predmenstrualne pritožbe) 
(Sigmon in Schartel, 2008). Skozi zgodovino so se v krščanstvu izoblikovali različni miti o 
menstruaciji. Ključno prepričanje je bilo, da je menstruacija znak nečistosti in grešnosti ženske. 
Kristjani so verjeli v nečistost, kužnost krvi ženske z menstruacijo, kar naj bi bila posledica 
krivde. V času menstruacije so jim zato prepovedali vstop v cerkev. Pozneje je bilo sprejeto 
mišljenje, da je menstruacija naravni proces (Kojadinović, 2014). Parlee (1974) je že pred več 
kot štiridesetimi leti opisoval vpliv družbenih stereotipov na žensko doživljanje menstruacije. 
Z Moosovim vprašalnikom je želel interpretirati rezultate raziskave kot dokaz predmenstrualne 
napetosti ali predmenstrualnih sindromov v primerjavi z alternativnimi stereotipnimi 
prepričanji o psihološkem prenašanju menstruacije.  
Fenomen menstrualne krvi ni vezan zgolj na družbene tabuje v smislu sramu, skrivanja ter 
čistosti, temveč tudi na družbeni položaj žensk ter njihov položaj v očeh javnosti. 
Menstruirajoče ženske so v devetnajstem stoletju razglasili za bolne, neodgovorne in 
neprištevne osebe, ki jim ne morejo zaupati odgovornih nalog in sprejemanja odločitev 
(Markovčič, 2009). 
Družbeni pogled na menstruacijo se je sčasoma spremenil. Ne gre več za tabu temo, ženske 
imajo do menstruacije in svojega telesa pozitivnejši odnos, vendar stereotipi ostajajo (Dosler 
idr., 2013). Predmenstrualni simptomi so pogost vzrok za zaskrbljenost žensk. Raziskava 
ugotavlja, da je vsaj ena od treh študentk utrpela zmerno do hudo obliko predmenstrualnega 
sindroma, ena od desetih študentk pa izpolnjuje kriterije predmenstrualne disforične motnje. 
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Raziskava ni dokazala razlik v akademski uspešnosti, pri večini žensk pa je ugotovila hude 
socialne stresorje. Tudi med predmenstrualnim sindromom in sindromi depresije obstaja močna 
in trdna vez. Ugotovljena je bila pomembna povezava med dolžino menstruacij, bolečino med 
menstruacijo, močno menstrualno krvavitvijo in jemanjem nepredpisanih zdravil (Alemu idr., 
2017). 
Mlada dekleta se ob prvem srečanju s pojmom menstruacije še vedno soočajo s številnimi 
tabuji, ki so kljub emancipaciji globoko zakoreninjeni v naši družbi. S problemom se ukvarjajo 
številni raziskovalci, med njimi tudi Paula Weideger, ki postavlja vprašanje, kako naj se mlada 
dekleta sploh naučijo biti ponosna na svojo ženskost, če jim družba vsiljuje prepričanje, da se 
morajo menstruacije sramovati in jo skrivati pred drugimi (Markovčič, 2009). Ženske so 
pogosto preobčutljive, vzkipljive, njihovo vedenje pa je nepredvidljivo, a le redke našteto 
prepoznajo ali povežejo s predmenstrualnim sindromom. Mladostnice so še posebej neizkušene 
in ne poznajo simptomov, če jih prepoznajo, pa jih pogosto skrivajo zaradi sramežljivosti 
(Mumtaz, Roohi in Iqbal, 2018). 
Ule (2013) izpostavlja problematiko podrejanja dominantnim normam zdravja, ki ne upoštevajo 
zgolj posameznikove volje. Ženske, ki so bolj prilagojene zdravstvenim normam, imajo več 
finančnih sredstev za spremembo življenjskega sloga, kupovanje zdrave hrane, masaže, 
telovadbo ter različne terapije. Dokazano je, da je veliko več žensk, ki trpijo zaradi 
predmenstrualnega sindroma, v nerazvitih družbah. V razvitih zahodnih državah gre večinoma 
za predstavnice nižjih družbenih razredov (Mohebbi idr., 2017).  
Slovenske ženske imajo sorazmerno dobro izobrazbo in zaposlitev, kar jim je do sedaj 
omogočalo samostojnost in nadzor nad lastnim življenjem, vendar so se v današnjem času 
zaposlitvena razmerja ter pogoji bistveno spremenili in otežili. Ženske v današnji slovenski 
družbi vse pogosteje poročajo o izčrpanosti in izgorelosti, ki ju je s klasičnimi epidemiološkimi 
merili težko zaznati. Čutijo posledice dvojne obremenitve, zaposlitve in neplačanega 
gospodinjskega dela ter vsakodnevne skrbi za otroke. Večajo se pritiski znotraj delovnih 
organizacij, vse pogostejši je mobing, deležne so groženj z odpuščanjem. Našteto najbolj 
prizadene ženske, ki so bolj ranljive, saj so na delovnih mestih večinoma odvisne od nadrejenih 
moških, ki pogosto nimajo razumevanja in jasnega vpogleda v ženski vidik zdravja. Na 
zdravstveno stanje žensk negativno vplivajo neposredne razlike v dohodku, kar občutijo kot 
nižji socialni status (Ule, 2013). Posledično se dogaja, da ženska, ki ji je pravočasno 
diagnosticiran predmenstrualni sindrom, ne more ustrezno ukrepati v smeri izboljšanja zdravja. 
Najbolj pogost razlog je nizek dohodek, ki ji ne omogoča uresničevanja vseh ukrepov za 
kakovostnejši življenjski slog. Poleg tega je vse večji pritisk delodajalcev, ki v primeru, ko bi 
ženska koristila bolniško odsotnost zaradi hudih težav, povezanih s predmenstrualnim 
sindromom ali predmenstrualno disforično motnjo, ne nudijo podpore in razumevanja 
(Markovčič, 2009). 
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1.9 Predmenstrualni sindrom skozi perspektivo del in nalog medicinske 
sestre 
Predmenstrualni sindrom je ciklična motnja, ki jo opazimo v pozni lutealni fazi in povzroča 
vedenjske spremembe. Te lahko vplivajo na medosebne odnose in normalne dnevne dejavnosti 
(Ozisik Karaman idr., 2012). Predmenstrualni sindrom je postal pomemben javnozdravstveni 
problem, ki se zelo pogosto pojavlja pri mladih ženskah. V raziskavi so Kalsoom idr. (2018), 
Mohebbi idr. (2017), Rajaei idr. (2016), Shobeiri idr. (2018) ugotovili, da so izobražene ženske 
večkrat poročale o težavah s predmenstrualnim sindromom predvsem zaradi večje 
ozaveščenosti. Medicinske sestre so edine, ki imajo v kliničnem okolju neposreden stik in 
interakcijo s posamezniki, zato je ključnega pomena, da vsak trenutek izkoristijo za vlogo 
zdravstvene vzgojiteljice (Kloss idr., 2012).  
Bistven korak je prepoznati in diagnosticirati zdravstveni problem (Pinar, Colak in Oksuz, 
2011). Medicinska sestra dejavno sodeluje v zdravstvenem timu pri zbiranju anamnestičnih 
podatkov, poda navodila in pomaga izpolnjevati vprašalnike, ki se uporabljajo za diagnostiko 
predmenstrualnega sindroma (Shulman, 2010). Razloži, da za potrditev diagnoze ni vedno 
potreben fizični pregled, ne uporablja se specifičnih laboratorijskih preiskav. Bistvenega 
pomena je anamneza pacientke, včasih je za razjasnitev določenih težav in simptomov potreben 
ginekološki pregled, v nekaterih primerih se pacientko naknadno napoti na psihiatrični pregled 
in obravnavo (Stearns, 2001). 
Medicinska sestra spodbuja ženske k spremljanju in rednemu beleženju simptomov v dnevnik 
ali za to pripravljen obrazec, s čimer dejavno sodeluje pri zbiranju pomembnih podatkov 
(Sigmon in Schartel, 2008). Shulman (2010) opozarja, da je treba simptome beležiti vsaj dva 
ali tri mesece.  
Pri svojem delu se srečujemo z ženskami različnih starosti in iz različnih socialnih okolij (Pinar 
idr., 2011). Zdravstvenovzgojno delo se lahko začne že v osnovni šoli s spolno vzgojo ter 
nadaljuje skozi odraslo dobo vsake ženske. Tako ženske lahko pridobijo pomembno znanje za 
zmanjšanje negativnega vpliva, ki ga ima predmenstrualni sindrom na kakovost njihovega 
življenja. Z zdravstveno vzgojo lahko dosežemo večjo ozaveščenost o predmenstrualnem 
sindromu med ženskami v rodni dobi. Na tak način ženske veliko prej prepoznajo simptome in 
težave (Skela Savič idr., 2010). Ob motnjah spanja, ki vodijo v slabšo kakovost spanja, pogosto 
ne poiščejo ustrezne pomoči in težav ne povezujejo s predmenstrualnim sindromom. Brez 
ustrezne pomoči lahko postanejo težave kronične (Ozisik Karaman idr., 2012). 
Medicinske sestre naj svetujejo o pomembnosti rednih obrokov. Pomembno je, da se ženske, 
ki trpijo zaradi predmenstrualnega sindroma ali predmenstrualne disforične motnje, zavedajo, 
da se jim v primeru izpuščenega obroka zniža krvni sladkor, kar posledično vpliva na 
razdražljivost, večjo željo po hrani in utrujenost (Cunningham idr., 2009). Z rednimi in ustrezno 
sestavljenimi obroki je vzdrževanje stabilnega krvnega sladkorja lažje. Zajtrk je treba zaužiti 
kmalu po zbujanju. Med zajtrkom in kosilom ter med kosilom in naslednjim obrokom ali 
prigrizkom ne smejo biti več kot štiri ure (Kroll in Rapkin, 2006). 
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Ženske z ustreznim znanjem veliko prej poiščejo ustrezno pomoč (Shobeiri idr., 2018). Poleg 
tega lahko tudi same ukrepajo in poskušajo preprečevati negativne vplive predmenstrualnega 
sindroma s prilagoditvijo življenjskega sloga, rednim jemanjem predpisanih zdravil, ustreznim 
vnosom vitaminov in mineralov, vnosom živil, bogatih s proteini, ter polnozrnatih živil, več 
manjšimi in pogostejšimi obroki, zmanjšanim vnosom kofeina ter soli (Kalsoom idr., 2018). 
Druga preventivna podporna sredstva vključujejo redno telesno vadbo (približno trideset minut 
dnevno), dovolj spanja, ukrepe za zmanjšanje stresa, kot so masaža, meditacija in joga. Prav 
tako je zelo koristno, če opustijo kajenje (Panay in Fenton, 2015). Ženske so bistveni del družbe 
in imajo pomembno vlogo v družinski enoti. Vsaka motnja, tudi predmenstrualni sindrom, 
vpliva na njihovo družinsko, družbeno in poklicno življenje. Kljub veliki razširjenosti in 
pomenu predmenstrualni sindrom v preteklosti ni bil deležen veliko pozornosti. Raziskave so 
omejene na določene družbene skupine. V manj razvitih državah je stanje najslabše. Ženske 
predstavljajo skoraj 50 % prebivalstva, vendar zaradi socialnih in kulturnih omejitev 
predmenstrualni sindrom ostaja tabu tema, o kateri žal ni odprtega dialoga (Kalsoom idr., 2018). 
Zato se v zadnjem času veliko raziskav (Kalsoom idr., 2018; Mohebbi idr., 2017; Rajaei idr., 
2016; Shobeiri idr., 2018) osredotoča na razširjenost in znanje v povezavi s predmenstrualnim 
sindromom ter išče načine za preprečevanje negativnih posledic, ki jim ima na kakovost 
življenja mladih žensk. 
Pomembno je, da medicinska sestra pacientko seznani, da za postavljanje diagnoze 
predmenstrualnega sindroma niso potrebni fizični pregledi ter da ne obstajajo specifične 
laboratorijske preiskave (Halbreich idr., 2003). Kljub sistematičnemu pregledu literature nismo 
našli gradiva v slovenščini, ki bi bilo namenjeno ozaveščanju žensk, zato smo sami pripravili 
zloženko, namenjeno vsem, ki obiščejo dispanzer za žene v Sežani. Pomembna je predvsem 
anamneza pacientke. Včasih je za razjasnitev določenih težav potreben ginekološki pregled in 
v nekaterih primerih psihiatrična obravnava (Sigmon in Schartel, 2008). Bistvena vloga 
medicinske sestre je uspešno vključevanje pacientk v proces učenja, s katerim dosežemo 
spremembo vedenja in različne aktivnosti, ki pripomorejo k izboljšanju zdravja in počutja 
(Skela Savič idr., 2010). Medicinske sestre, zaposlene v ginekoloških ambulantah, potrebujejo 
znanje in veščine, s katerimi prepoznavajo predmenstrualni sindrom ter ga znajo razločiti od 
različnih psihiatričnih stanj (Baraga, 2009). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Področje predmenstrualnega sindroma ter njegovega vpliva na ženske v Sloveniji ni najbolje 
raziskano. Pri predhodnem pregledu domače literature v vzajemni bibliografsko-kataložni bazi 
podatkov (Cobiss) na izbranem področju smo zasledili le redke vsebine o omenjeni tematiki v 
slovenskem jeziku. Glavni namen magistrske naloge je bil preučiti naravo predmenstrualnega 
sindroma ter ugotoviti, kateri simptomi se najpogosteje pojavljajo pri ženskah v tem obdobju 
ter njihov vpliv na kakovost življenja. Rezultati predhodnega pregleda literature (Kocjan, 2016; 
Kojadinović, 2014; Ule, 2013) jasno kažejo na pomanjkljivo ozaveščenost slovenskih žensk in 
zdravstvenih delavcev o predmenstrualnem sindromu. V našem prostoru znotraj primarnega 
zdravstvenega varstva oziroma v dispanzerjih za žene v vsakodnevni klinični praksi nimamo 
instrumenta, s katerim bi lahko enostavno ocenjevali, koliko žensk ima težave zaradi 
predmenstrualnega sindroma, kako močno so te težave izražene ter v kolikšni meri okrnijo 
življenjski slog žensk ter vplivajo na kakovost njihovega življenja. Cilj raziskave v okviru 
magistrske naloge je bil s pomočjo raziskovalnega instrumenta preučiti, s katerimi telesnimi in 
čustvenimi simptomi se spopadajo ženske s predmenstrualnim sindromom ter kako vplivajo na 
kakovost življenja. Ugotoviti smo želeli, kako so medsebojno prepletene in povezane socialno-
demografske značilnosti (starost, okolje bivanja, socialni status, zakonski status, stopnja 
izobrazbe) ter kakšna je razlika glede pojavnosti predmenstrualnega sindroma in njegovega 
vpliva na kakovost življenja med prvo- ali drugorodnicami in ženskami, ki še niso rodile. 
V skladu z nameni in cilji so bile postavljene naslednje osnovne raziskovalne hipoteze ter 
dodatne podhipoteze:  
 H 1: Povezava med številom porodov (ženske, ki so rodile, in tiste, ki še niso) in 
pojavnostjo predmenstrualnega sindroma je statistično značilna. 
 H 1.1: Povezanost med številom porodom in pojavnostjo predmenstrualnega sindroma 
je statistično značilna. 
 H 2: Povezanost med socialno-demografskimi značilnostmi žensk in pojavnostjo 
predmenstrualnega sindroma je statistično značilna.  
 H 2.1: Ženske, mlajše od 35 let, imajo pogostejše težave s predmenstrualnim 
sindromom v primerjavi z ženskami, starejšimi od 35 let. 
 H 2.2: Socialni status ženske (zakonska razmerja) je statistično značilno povezan 
s pogostostjo težav s predmenstrualnim sindromom. 
 H 2.3: Ženske z višjo stopnjo izobrazbe navajajo več simptomov 
predmenstrualnega sindroma kot ženske z nižjo stopnjo izobrazbe (končana 
osnovna ali srednja šola). 
 H 2.4: Ženske, ki so zaposlene, imajo manj težav s predmenstrualnim 
sindromom kot brezposelne ženske, študentke in dijakinje. 
 H 2.5: Ženske, ki so dobile prvo menstruacijo pred 13. letom, imajo v primerjavi 
z ženskami, ki so menstruacijo dobile pozneje, pogosteje težave s 
predmenstrualnim sindromom. 
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 H 2.6: Ženske z menstruacijo, daljšo od petih dni, imajo v primerjavi z ženskami, 
ki imajo krajšo menstruacijo, več težav. 
 H 2.7: Ženske, ki ne uporabljajo hormonske kontracepcije, imajo v primerjavi z 
ženskami, ki jo uporabljajo redno, več težav. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativna opisna metoda dela – presečna raziskava. 
Uporabljena je bila tehnika anketiranja.  
3.1 Opis vzorca 
V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec 149 žensk, pacientk v dispanzerju za ženske 
Zdravstvenega doma Sežana. Priložnostni vzorec je vrsta hitro dostopnega, nepredvidljivega 
ali naključnega vzorčenja. V raziskavo so zajete enote ciljne populacije, ki so enostavno 
dostopne, takoj na razpolago v danem času in pripravljene na sodelovanje ter brez geografskih 
ovir (Etikan, Musa, in Alkassim, 2016).  
Vzorec so sestavljale ženske v reproduktivni dobi. Ženske, ki nimajo več menstruacije, so bile 
iz vzorčenja izključene oziroma niso bile zaprošene za sodelovanje. 
3.2 Merski instrument 
Raziskovalni instrument, uporabljen v raziskavi, je bil delno strukturiran vprašalnik, razdeljen 
v dva sklopa. Prvi sklop predstavlja vprašalnik, povzet po angleškem vprašalniku PSST-A – 
The premenstrual symptoms sreening tool (Steiner, Macdougall in Brown, 2003), drugi sklop 
pa zajema socialno-demografske podatke. Vprašalnik je prosto dostopen na spletu, slovensko 
verzijo vprašalnika smo pridobili po Marčiču (2018). Po elektronski pošti smo navezali stik z 
avtorjem (Steiner, Macdougall in Brown, 2003), ki je dovolil uporabo vprašalnika. Vprašalnik 
PSST-A je sestavljen iz dveh delov ter je zaprtega tipa. Prvi del sestavlja štirinajst trditev o 
najpogostejših psihičnih in fizičnih simptomih, s katerimi se ženske soočajo pri 
predmenstrualnem sindromu. Vprašalnik oceni, kateri simptomi so pri anketirankah prisotni 
teden dni pred menstruacijo in prenehajo v prvih dneh menstrualne krvavitve. Anketirane so 
lahko izbirale med odgovori »ni prisoten/blag/zmeren/hud«. Drugi del vprašalnika je sestavljen 
iz petih dejavnikov, povezanih z vsakdanjim življenjem žensk v odnosu do vplivov 
predmenstrualnega sindroma (vpliv na produktivnost v šoli, doma, na delovnem mestu, na 
običajne socialne dejavnosti in družinske oziroma partnerske odnose). Anketiranke so lahko 
izbirale med odgovori »ne vpliva/blago/zmerno/hudo«.  
Drugi sklop vprašalnika je namenjen zbiranju socialno-demografskih in drugih podatkov 
porodne/ginekološke anamneze (porodi, kontracepcija), s čimer ugotavljamo povezavo med 
simptomi, socialno-demografskimi dejavniki ter dejavniki porodno/ginekološke anamneze in 
kakovostjo življenja žensk. 
Vprašalnik, ki smo ga uporabili (Marčič, 2018), je iz angleščine preveden v slovenščino, pilotno 
testiran in uporabljen v raziskavi (Priloga 1).  
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3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Podatki so bili zbrani s pomočjo vprašalnika v prostorih dispanzerja za ženske v Zdravstvenem 
domu Sežana. Sodelovanje v raziskavi je bilo za ženske popolnoma anonimno in prostovoljno, 
kar je bilo jasno opisano v uvodnem nagovoru vprašalnika. Poudarjeni so bili kriteriji, kdo 
lahko pristopi k reševanju vprašalnika, vsem zainteresiranim sodelujočim smo ponudili 
možnost povratnih informacij. Predstavili smo tudi namen in cilje raziskave. Zdravstvena 
ustanova je bila pisno zaprošena za soglasje za izvedbo raziskave (Priloga 2). Pri raziskovanju 
smo upoštevali etična načela raziskovanja, v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi in 
oskrbi Slovenije (2014) ter načeli Helsinško-tokijske deklaracije (World Medical Association, 
2013). 
Pridobljene podatke smo analizirani v statističnem računalniškem programu SPSS, verzija 22. 
Na podlagi ocene porazdelitve smo izbrali ustrezne statistične teste in uporabili hi-kvadrat test 
in t-test neodvisnih vzorcev. Rezultati so bili analizirani tudi v luči primerjave z ostalimi 
rezultati, ki so z rabo istega instrumenta proučevali predmenstrualni sindrom, pojav in jakost 
posameznih simptomov ter njihov vpliv na kakovost življenja žensk.  
V raziskavi pridobljene podatke smo statistično analizirali s programom SPSS Statistic 22. Vse 
spremenljivke smo deskriptivno analizirali in jih grafično ter opisno prikazali. Uporabili smo 
hi-kvadrat test, t-test za neodvisne vzorce in za analizo t–testa potreben Levenov test primerjave 
varianc. Mejna vrednost za testiranje vseh hipotez je bila α = 0,05, kar predvideva 95% stopnjo 
zaupanja. Za analizo hipotez smo iz originalnega vprašalnika povzeli lestvico za določanje 
predmenstrualnega sindroma in omenjeno določili za vsak posamezni primer. 
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4 REZULTATI 
V poglavju Rezultati so v prvem delu s pomočjo slik in preglednic prikazani sociodemografski 
podatki. V drugem delu so prikazane opisne porazdelitve proučevanih spremenljivk (opisna 
statistika), v zadnjem pa z ustreznimi statističnimi metodami testirane hipoteze, zastavljene v 
raziskavi. Neveljavnih primerov pri izračunu rezultatov nismo upoštevali. V našem vzorcu smo 
analizirali 149 vprašalnikov. 
4.1 Sociodemografski podatki 
 
Slika 1: Zakonski status 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o zakonskem statusu odgovorilo 149 (Slika 
1). Izmed vseh vprašanih je 74 (49,66 %) žensk poročenih, 26 (17,45 %) samskih, 2 (1,34 %) 
ločeni, 47 (31,54 %) pa jih živi v zunajzakonski skupnosti. 
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Preglednica 4: Starost 
     Primerni Manjkajoči Povprečje Mediana Std. 
odklon 
Minimum Maksimum 
     145 4 33,6966 33,0000 8,75462 15,00 54,00 
 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o starosti odgovorilo 148 (Preglednica 4). 
Povprečna starost vprašanih žensk je 33,7 let s standardnim odklonom 8,6 let. Najmlajša 
vprašana je bila na dan izpolnjevanja ankete stara 15 let, najstarejša pa 54. 
 
 
Slika 2: Najvišja dosežena izobrazba 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o najvišji doseženi izobrazbi odgovorilo 148 
(Slika 2). Izmed vseh vprašanih je bilo 18 (12,16 %) žensk z osnovnošolsko izobrazbo, 58 
(39,19 %) s srednješolsko, 28 (18,92 %) z višješolsko/visokošolsko, 27 (18,24 %) z 
univerzitetno in 17 (11,49 %) z magisterijem. 
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Slika 3: Trenutni socialni status 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o trenutnem socialnem statusu odgovorilo 
147 (Slika 3). Izmed vseh vprašanih je bilo 6 (4,08 %) dijakinj, 15 (10,20 %) študentk, 98 (66,67 
%) zaposlenih in 28 (19,05 %) brezposelnih. 
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Slika 4: Bivalno okolje 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o bivalnem okolju odgovorilo 149 (Slika 4). 
Izmed vseh vprašanih jih 62 (41,61 %) biva v mestu, 87 (58,39 %) pa na podeželju.  
 
4.2 Opisna statistika vsebinskih vprašanj PSST-A 
Občutenje simptomov, ki se pojavijo pred menstruacijo in prenehajo po nekaj dneh menstrualne 
krvavitve: 
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Slika 5: Jeza/razdražljivost 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov jeze in razdražljivosti 
odgovorilo 149 (Slika 5). Izmed vseh vprašanih 30 (20,13 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov jeze/razdražljivosti, 64 (42,95 %) jih čuti blage simptome, 46 
(30,87 %) zmerne in 9 (6,04 %) hude. 
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Slika 6: Anksioznost/napetost 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov anksioznosti/napetosti 
odgovorilo 148 (Slika 6). Izmed vseh vprašanih 35 (23,65 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov anksioznosti/napetosti, 60 (40,54 %) jih čuti blage simptome, 
45 (30,41 %) zmerne in 8 (5,41 %) hude.  
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Slika 7: Jokavost/povečana občutljivost na zavrnitev 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov jokavosti/povečane 
občutljivosti na zavrnitev odgovorilo 147 (Slika 7). Izmed vseh vprašanih 53 (36,05 %) žensk 
v predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov jokavosti/povečane občutljivosti na 
zavrnitev, 46 (31,29 %) jih čuti blage simptome, 36 (24,49 %) zmerne in 12 (8,16 %) hude.  
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Slika 8: Depresivno razpoloženje/brezup 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov depresivnega 
razpoloženja/brezupa odgovorilo 148 (Slika 8). Izmed vseh vprašanih 68 (45,95 %) žensk v 
predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov depresivnega razpoloženja/brezupa, 46 
(31,08 %) jih čuti blage simptome, 27 (18,24 %) zmerne in 7 (4,73 %) hude.  
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Slika 9: Upad interesa v službenih dejavnostih 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov upada interesa v 
službenih dejavnostih odgovorilo 148 (Slika 9). Izmed vseh vprašanih 81 (54,73 %) žensk v 
predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov upada interesa v službenih dejavnostih, 
46 (31,08 %) jih čuti blage simptome, 21 (14,19 %) zmerne, hudih simptomov pa ni navedla 
nobena od vprašanih žensk.  
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Slika 10: Upad interesa v domačih dejavnostih 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov upada interesa v 
domačih dejavnostih odgovorilo 148 (Slika 10). Izmed vseh vprašanih 72 (48,65 %) žensk v 
predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov upada interesa v domačih dejavnostih, 54 
(36,49 %) jih čuti blage simptome, 21 (14,19 %) zmerne in 1 (0,68 %) hude.  
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Slika 11: Upad interesa v socialnih dejavnostih 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov upada interesa v 
socialnih dejavnostih odgovorilo 149 (Slika 11). Izmed vseh vprašanih 7 (51,68 %) žensk v 
predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov upada interesa v socialnih dejavnostih, 45 
(30,20 %) jih čuti blage simptome, 25 (16,78 %) zmerne in 2 (1,34 %) hude.  
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Slika 12: Slabša koncentracija 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov slabše koncentracije 
odgovorilo 149 (Slika 12). Izmed vseh vprašanih 71 (47,65 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov slabše koncentracije, 56 (37,58 %) jih čuti blage simptome, 
18 (12,08 %) zmerne in 4 (2,68 %) hude.  
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Slika 13: Izčrpanost/pomanjkanje energije 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov 
izčrpanosti/pomanjkanja energije odgovorilo 148 (Slika 13). Izmed vseh vprašanih 19 (12,75 
%) žensk v predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti simptomov upada 
izčrpanosti/pomanjkanja energije, 64 (42,95 %) jih čuti blage simptome, 49 (32,89 %) zmerne 
in 17 (11,41 %) hude.  
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Slika 14: Prenajedanje/sla po hrani 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov prenajedanja/sle po 
hrani odgovorilo 148 (Slika 14). Izmed vseh vprašanih 31 (20,95 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov prenajedanja/sle po hrani, 35 (23,65 %) jih čuti blage 
simptome, 54 (36,49 %) zmerne in 28 (18,92 %) hude.  
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Slika 15: Nespečnost 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov nespečnosti 
odgovorilo 149 (Slika 15). Izmed vseh vprašanih 97 (65,10 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov nespečnosti, 32 (21,48 %) jih čuti blage simptome, 17 (11,41 
%) zmerne in 3 (2,01 %) hude.  
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Slika 16: Pretirana zaspanost (potrebuje več spanca) 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov pretirane zaspanosti 
odgovorilo 146 (Slika 16). Izmed vseh vprašanih 51 (34,93 %) žensk v predmenstrualnem 
obdobju sploh ne čuti simptomov pretirane zaspanosti/nespečnosti, 54 (36,99 %) jih čuti blage 
simptome, 31 (21,23 %) zmerne in 10 (6,85 %) hude.  
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Slika 17: Občutek prevzetosti ali izgube nadzora 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju simptomov prevzetosti ali izgube 
nadzora odgovorilo 147 (Slika 17). Izmed vseh vprašanih 95 (64,63 %) žensk v 
predmenstrualnem obdobju sploh ne čuti občutka prevzetosti ali izgube nadzora, 27 (18,37 %) 
jih čuti blage simptome, 20 (13,61 %) zmerne in 5 (3,40 %) hude.  
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Slika 18: Fizični simptomi 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o občutenju fizičnih simptomov odgovorilo 
148 (Slika 18). Izmed vseh vprašanih 13 (8,78 %) žensk v predmenstrualnem obdobju sploh ne 
čuti fizičnih simptomov, 44 (29,73 %) jih čuti blage fizične simptome, 61 (41,22 %) zmerne in 
30 (20,27 %) hude. 
 
Preglednica 5: Starost ob prvi menstruaciji 
Primerni Manjkajoči Povprečje Mediana Modus Std. 
odklon 
Minimum Maksimum 
147 2 13,0612 13,0000 13,00 1,51578 9,00 20,00 
 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o starosti ob prvi menstruaciji odgovorilo 147 
(Preglednica 5). Povprečna starost vprašanih žensk ob prvi menstruaciji je bila 13 let s 
standardnim odklonom 1,5 leta. Prav tako je bila najpogostejša zabeležena starost ob prvi 
menstruaciji 13 let. Najmlajša vprašana je bila ob prvi menstruaciji stara 9 let, najstarejša pa 
20. 
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Slika 19: Redne menstruacije 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o rednosti menstruacij odgovorilo 148 (Slika 
19). Izmed vseh vprašanih žensk jih ima 116 (78,38 %) redne menstruacije, 32 (21,62 %) pa 
ne. 
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Slika 20: Jakost menstrualne krvavitve 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o jakosti menstrualne krvavitve odgovorilo 
147 (Slika 20). Izmed vseh vprašanih žensk jih ima 24 (16,33 %) šibko menstrualno krvavitev, 
107 (72,79 %) zmerno in 16 (10,88 %) hudo. 
Tulek, M. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
43 
 
Slika 21: Trajanje menstrualne krvavitve 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o trajanju menstrualne krvavitve odgovorilo 
149 (Slika 21). Pri 32 (21,48 %) izmed vseh vprašanih žensk traja menstrualna krvavitev do 4 
dni, pri 94 (63,09 %) od 4 do 7 dni, pri 20 (13,42 %) od 7 do 10 dni in pri 3 (2,01 %) 10 dni ali 
več.  
Tulek, M. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
44 
 
Slika 22: Uporaba hormonske kontracepcije 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o uporabi hormonske kontracepcije 
odgovorilo 148 (Slika 22). Izmed vseh vprašanih ženski jih 53 (35,81 %) uporablja hormonska 
kontracepcijska sredstva, 95 (64,19 %) pa ne.  
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Slika 23: Vrsta hormonske kontracepcije 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o vrsti uporabljane hormonske kontracepcije 
odgovorilo 58 (Slika 23). Izmed vseh vprašanih žensk, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo, 
jih 30 (51,72 %) uporablja kontracepcijske tabletke, 8 (13,79 %) vaginalni hormonski obroček, 
19 (32,76 %) hormonski maternični vložek in 1 (1,72 %) druge vrste hormonske kontracepcije.  
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Slika 24: Zdravniška pomoč zaradi težav s predmenstrualnim sindromom 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o iskanju pomoči zaradi težav s 
predmenstrualnim sindromom odgovorilo 148 (Slika 24). Izmed vseh vprašanih žensk jih je 21 
(14,19 %) že poiskalo zdravniško pomoč zaradi težav, povezanih s predmenstrualnim 
sindromom, 127 (85,81 %) pa ne. 
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Slika 25: Izostanek od pouka ali službe zaradi težav, povezanih s PMS 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o izostanku od pouka ali službe zaradi težav, 
povezanih s predmenstrualnim sindromom, odgovorilo 148 (Slika 25). Izmed vseh vprašanih 
žensk jih je 33 (22,30 %) že izostalo od pouka/službe zaradi težav, povezanih s 
predmenstrualnim sindromom, 115 (77,70 %) pa še ne.  
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Slika 26: Število izostankov od pouka/službe zaradi težav, povezanih s PMS 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o številu izostankov od pouka/službe zaradi 
težav, povezanih s predmenstrualnim sindromom, odgovorilo 37 (Slika 26). Izmed vseh 
vprašanih žensk, ki so zaradi predmenstrualnega simptoma že izostale od pouka/službe, jih je 
28 (75,68 %) izostalo od 1- do 3-krat, 4 (10,81 %) od 4- do 6-krat in 5 (13,51 %) več kot 6-krat. 
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Slika 27: Porodi 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o porodih odgovorilo 148 (Slika 27). Izmed 
vseh vprašanih žensk jih je 60 (59,46 %) že rodilo, 88 (40,54 %) pa še ne. 
 
Preglednica 6: Število rojstev 
     Primerni Manjkajoči Modus Minimum Maksimum 
     91 58 1,00 1,00 5,00 
 
Od vseh sodelujočih (n = 149) jih je na vprašanje o številu rojstev odgovorilo 91 (Preglednica 
6). Izmed vprašanih žensk, ki so že rodile, jih ima največ 1 otroka. Ženske z najmanj otroki 
imajo 1, tiste z največ pa 5 otrok.  
4.3 Analiza hipotez 
Zmeren ali hud predmenstrualni sindrom je v raziskavi prepoznan, če je pri odgovorih 1–4 vsaj 
enkrat označen odgovor »zmerno« ali »hudo«, pri odgovorih 1–14 vsaj štirikrat odgovor 
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»zmerno« ali »hudo« in pri odgovorih A–D vsaj enkrat »zmerno« ali »hudo«. Ugotovili smo, 
da se pri 53 ženskah pojavlja zmeren do hud predmenstrualni sindrom, pri 96 pa ne. 
H 1: Hipoteza 1 pravi, da med ženskami, ki so že rodile, in tistimi, ki niso, pri pojavnosti 
predmenstrualnega sindroma obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo smo preverjali s 
hi-kvadrat testom.  
Preglednica 7: Hi-kvadrat test 1 
   Vrednost Stopnje prostosti p vrednost (2-
stransko) 
Pearson Hi-kvadrat ,836a 2 ,658 
N veljavnih 
primerov 
149   
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,658) višja od mejne vrednosti 0,05. To pomeni, da ne 
moremo potrditi, da je povezanost med številom porodov (ženske, ki so rodile, in tiste, ki še 
niso) in pojavnostjo predmenstrualnega sindroma statistično značilna.  
H 1.1. Hipoteza 1.1 pravi, da med številom porodov in pojavnostjo predmenstrualnega 
sindroma obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo smo preverjali s t-testom dveh 
neodvisnih vzorcev. Primerjali smo povprečje števila porodov pri ženskah s predmenstrualnim 
sindromom in pri tistih brez njega. 
Preglednica 8: T-test dveh neodvisnih vzorcev 1 
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,645) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da ne moremo trditi, da je povezanost med številom porodov in pojavnostjo 
predmenstrualnega sindroma statistično značilna.  
H 2: Hipoteza 2 pravi, da obstaja med socialno-demografskimi značilnostmi žensk in 
pojavnostjo predmenstrualnega sindroma statistično pomembna razlika.  
H 2.1: Hipoteza 2.1 pravi, da imajo ženske, mlajše od 35 let, pogostejše težave s 
predmenstrualnim sindromom kot ženske, starejše od 35 let. Primerjali smo pojavnost 
predmenstrualnega sindroma pri ženskah, mlajših od 35 let, in pri ženskah, starejših od 35 let. 
 
 
 
Parne razlike 
Stopnje 
prostosti 
p (2 – 
stransko)  
Razlika 
povprečij 
Std. 
odklon 
95% interval zaupanja 
Razlike 
  Spodnja 
v. 
Zgornja 
v. 
Število 
rojstev 
 89 0,645 -,08743 ,18907 -,46310 ,28824 
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Za analizo hipoteze 2.1 smo si zastavili delovno hipotezo: Tako mlajše kot starejše ženske od 
35 let imajo enake težave s predmenstrualnim sindromom. Uporabili smo hi-kvadrat test. 
 
Preglednica 9: Hi-kvadrat test 2 
   Vrednost Stopnje prostosti p vrednost (2-
stransko) 
Pearson hi-kvadrat 2,477* 2 290 
N veljavnih 
primerov 
149   
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,290) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da lahko trdimo, da imajo tako mlajše kot starejše ženske od 35 let enake težave s 
predmenstrualnim sindromom. 
H 2.2: Hipoteza 2.2 pravi, da med socialnim statusom žensk (zakonska razmerja) in pogostostjo 
težav, povezanih s predmenstrualnim sindromom, obstaja statistično pomembna razlika. 
Primerjali smo pojavnost predmenstrualnega sindroma pri ženskah v različnih zakonskih 
razmerjih. Za analizo hipoteze H 2.2 smo si zastavili delovno hipotezo: Ženske vseh socialnih 
statusov glede na zakonska razmerja imajo enake težave s predmenstrualnim sindromom. 
Uporabili smo hi-kvadrat test.  
Preglednica 10: Hi-kvadrat test 3 
   Vrednost Stopnje prostosti p-vrednost (2- 
stransko) 
Pearson hi-kvadrat 1,410* 3 ,703 
N veljavnih 
primerov 
149   
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,703) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da lahko trdimo, da imajo ženske vseh socialnih statusov glede na zakonska razmerja 
enake težave s predmenstrualnim sindromom. 
H 2.3: Hipoteza 2.3 pravi, da med ženskami z višjo in nižjo (končana osnovna ali srednja šola) 
stopnjo izobrazbe ter številom simptomov predmenstrualnega sindroma obstaja statistično 
pomembna razlika. Primerjali smo pojavnost predmenstrualnega sindroma pri ženskah z 
različno stopnjo izobrazbe. Za analizo hipoteze H 2.3 smo si zastavili delovno hipotezo: Ženske 
z različnimi stopnjami izobrazbe imajo enake težave s predmenstrualnim sindromom. Uporabili 
smo hi-kvadrat test.  
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Preglednica 11: Hi-kvadrat test 4 
   Vrednost Stopnje prostosti p-vrednost (2- 
stransko) 
Pearson hi-kvadrat 8,553* 5 ,128 
N veljavnih 
primerov 
149   
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,128) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da lahko trdimo, da imajo ženske z različnimi stopnjami izobrazbe enake težave s 
predmenstrualnim sindromom. 
H 2.4: Hipoteza 2.4. pravi, da imajo ženske, ki so zaposlene, manj težav s predmenstrualnim 
sindromom kot brezposelne ženske, študentke in dijakinje. Primerjali smo pojavnost 
predmenstrualnega sindroma pri ženskah z različnimi zaposlitvenimi statusi. Za analizo 
hipoteze H 2.4 smo si zastavili delovno hipotezo: Ženske imajo ne glede na njihov zaposlitveni 
status enake težave s predmenstrualnim sindromom. Uporabili smo hi-kvadrat test.  
Preglednica 12: H-kvadrat test 5 
   Vrednost Stopnje prostosti p-vrednost (2-
stransko) 
Pearson hi-kvadrat 9,592* 4 ,048 
N veljavnih 
primerov 
149   
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,048) nižja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da obstajajo razlike pri težavah s predmenstrualnim sindromom pri brezposelnih, 
zaposlenih in dijakinjah ter študentkah.  
H 2.5: Hipoteza 2.5 pravi, da med ženskami, ki so dobile prvo menstruacijo pred 13. letom, in 
tistimi, ki so menstruacijo dobile po 13. letu, pri pogostosti težav s predmenstrualnim 
sindromom obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo smo preverjali s t-testom dveh 
neodvisnih vzorcev. Primerjali smo pogostost težav s predmenstrualnim sindromom pri obeh 
omenjenih skupinah.  
Preglednica 13: T-test dveh neodvisnih vzorcev 2 
 
 
 
Parne razlike 
Stopnje 
prostosti 
p (2-
stransko)  
Razlika 
povprečij 
Std. 
odklon 
95% interval zaupanja 
Razlike 
  Spodnja 
v. 
Zgornja 
v. 
Število 
rojstev 
 89 0,438 -,05734 ,17089 -,36413 ,24882 
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V analiziranem primeru je p-vrednost (0,438) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da ne moremo trditi, da je povezanost med starostjo ob začetku menstruacije in 
pojavnostjo predmenstrualnega sindroma statistično značilna.  
H 2.6: Hipoteza 2.6 pravi, da med ženskami, ki imajo menstruacijo daljšo od petih dni, in 
tistimi, ki imajo menstruacijo krajšo od petih dni, pri številu težav s predmenstrualnim 
sindromom obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo smo preverjali s t-testom dveh 
neodvisnih vzorcev. Primerjali smo pogostost težav s predmenstrualnim sindromom pri obeh 
omenjenih skupinah. 
Preglednica 14: T-test dveh neodvisnih vzorcev 3 
 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,251) višja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da ne moremo trditi, da je povezanost med trajanjem menstruacije in številom težav s 
predmenstrualnim sindromom statistično značilna.  
H 2.7: Hipoteza 2.7 pravi, da med ženskami, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo, in tistimi, 
ki je ne uporabljajo, pri številu težav s predmenstrualnim sindromom obstaja statistično 
pomembna razlika. Hipotezo smo preverjali s t-testom dveh neodvisnih vzorcev. Primerjali smo 
pogostost težav s predmenstrualnim sindromom pri obeh omenjenih skupinah.  
Preglednica 15: T-test dveh neodvisnih vzorcev 4 
V analiziranem primeru je p-vrednost (0,048) nižja od zastavljene mejne p-vrednosti (0,05), kar 
pomeni, da lahko trdimo, da je povezava med uporabo hormonske kontracepcije in številom 
težav s predmenstrualnim sindromom statistično značilna. 
 Parne razlike 
Stopnje prostosti p (2-stransko) Razlika povprečij Std. 
odklon 
95% interval 
zaupanja 
Razlike 
 
 
 
 Spodnja 
v. 
Zgornja 
v. 
Število 
rojstev 
 89 0,251 -,07265 ,19422 -,24136 ,18965 
 
 
 
Parne razlike 
Stopnje prostosti p (2-stransko)  Razlika povprečij Std. 
odklon 
95% interval 
zaupanja 
Razlike 
  Spodnja 
v. 
Zgornja 
v. 
Število 
rojstev 
 89 0,048 -,2594 -,19422 -,02565 ,01687 
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Sinteza rezultatov 
Pri analizi Hipoteze 1 smo preverjali, ali med ženskami, ki so že rodile, in tistimi, ki še niso, 
pri pojavnosti predmenstrualnega sindroma obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo 1 
smo po izvedenem testiranju obdržali (p = 0,658). V drugem delu Hipoteze 1 (H 1.1) smo 
preverjali, ali med številom porodov in pojavnostjo predmenstrualnega sindroma obstaja 
statistično pomembna razlika neodvisnih vzorcev. Po izvedenem testiranju smo tudi H 1.1 
obdržali (p = 0,645).  
Pri analizi Hipoteze 2 smo preverjali, ali med socialno-demografskimi značilnostmi žensk in 
pojavnostjo predmenstrualnega sindroma obstaja statistično pomembna razlika. Hipotezo smo 
testirali v več sklopih. V prvem delu (H 2.1) smo preverjali, ali imajo ženske, mlajše od 35 let, 
pogostejše težave s predmenstrualnim sindromom kot ženske, starejše od 35 let. Po izvedenem 
testiranju smo ta del hipoteze obdržali (p = 0,290). V naslednjem delu (H 2.2) smo preverjali, 
ali med socialnim statusom žensk (zakonska razmerja) in pogostostjo težav, povezanih s 
predmenstrualnim sindromom, obstaja statistično pomembna razlika. Po izvedenem testiranju 
smo tudi ta del hipoteze obdržali (p = 0,703). V naslednjem sklopu (2.3.) smo preverjali, ali 
med ženskami z višjo in nižjo (končana osnovna ali srednja šola) stopnjo izobrazbe ter številom 
simptomov predmenstrualnega sindroma obstaja statistično pomembna razlika. Tudi ta del 
hipoteze smo po testiranju obdržali (p = 0,128). Preverjali smo tudi, ali imajo ženske, ki so 
zaposlene, manj težav s predmenstrualnim sindromom kot brezposelne ženske, študentke in 
dijakinje (H 2.4). V tem primeru smo med skupinami opazili pomembno razliko in posledično 
H 2.4 zavrnili. V petem delu hipoteze 2 (H 2.5) smo preverjali, ali med ženskami glede na 
starost ob prvi menstruaciji in pogostostjo težav s predmenstrualnim sindromom obstaja 
statistično pomembna razlika. Po izvedenem testiranju smo ta del hipoteze obdržali (p = 0,438). 
V predzadnjem sklopu Hipoteze 2 (H 2.6) smo preverjali, ali med trajanjem menstruacije in 
številom težav, povezanih s predmenstrualnim sindromom, obstaja statistično pomembna 
razlika. Po izvedenem testiranju smo tudi ta del hipoteze obdržali (p = 0.251). V zadnjem delu 
Hipoteze 2 (H 2.7) smo preverjali, ali med ženskami, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo, 
in tistimi, ki je ne uporabljajo, pri številu težav s predmenstrualnim sindromom obstaja 
statistično pomembna razlika. Po izvedenem testiranju smo zadnji del hipoteze zavrnili (p = 
0,048). 
Določene hipoteze smo obdržali, ker nimamo izpolnjenih predpostavk za izpeljavo hi-kvadrat 
testa (več kot 20 % celic pričakovanih vrednosti je v vseh primerih uporabe t-testa imelo 
vrednost manjšo od 5). Omenjeno nakazuje zahtevo po smiselnem združevanju oziroma 
zmanjšanju kategorij ali povečanju vzorca. 
S preučevanjem pojavnosti predmenstrualnega sindroma in socialno-demografskih značilnosti 
v naši raziskavi smo želeli najti bolj ogroženo skupino žensk (npr. brezposelne, samske, 
neizobražene) in usmeriti naše ukrepe najprej k bolj ranljivi skupini žensk, ki najbolj trpijo in 
je zato kakovost njihovega življenja najslabša. Vendar je raziskava pokazala, da ni bistvene 
razlike v pojavnosti predmenstrualnega sindroma pri ženskah glede na socialno-demografske 
značilnosti ali pa se ti v skupini 149 žensk niso dovolj izrazili (premajhna skupina). Zato lahko 
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težimo k celostni obravnavi vsake posamezne žensk, ki potrebuje individualen pristop ter 
zaupljiv in partnerski odnos z zdravstvenimi delavci v dispanzerju za žene. 
Preglednica 16: Vpliv simptomov PMS na aktivnosti na različnih življenjskih področjih 
Skupna tabela vpliv simptomov PMS 
na: 
Povprečje Modus (najpogostejši 
odgovor) 
učinkovitost in produktivnost 1,802 2 
medsebojne odnose s prijatelji/sodelavci 1,259 1 
medsebojne odnose v družini 1,314 1 
dejavnosti družbenega življenja 1,459  1 
odgovornosti v domačem okolju 1,059 1 
 
V tabelo smo združili rezultate, ki se nanašajo na vplive simptomov na določene aktivnosti na 
različnih življenjskih področjih. Vpliv simptomov predmenstrualnega sindroma so anketiranke 
ocenjevale na lestvici od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni, da omenjeni simptomi sploh nimajo 
vpliva, in 5, da imajo močan vpliv.  
Ugotovili smo, da na vsa omenjena življenjska področja simptomi predmenstrualnega sindroma 
v veliki večini sploh ne vplivajo ali pa je njihov vpliv blag. 
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5 RAZPRAVA 
Že desetletja je menstruacija tema, o kateri ljudje neradi govorijo; predstavlja nekaj umazanega, 
intimnega ali tabu temo. Ta navidezno preprost biološki pojav je v različnih kulturah povezan 
z različnimi simboli, pravili, verskimi prepričanji ali družbenimi omejitvami za ženske 
(Buckley in Gottlieb, 1988). Menstruacija ter težave, s katerimi se ženske srečujejo med 
menstrualnim ciklusom, postajajo vse pogosteje teme odprtih pogovorov (Crow in Jeannot, 
2017). Predmenstrualni sindrom je ciklično pojavljanje enega ali več simptomov od sedem do 
deset dni pred menstruacijo. Poznamo več kot 150 različnih simptomov, s katerimi se v 
predmenstrualnem obdobju srečuje več kot tri četrtine žensk (Appleton, 2018).  
Večina žensk ima med predmenstrualnim sindromom izražene psihološke simptome, kot so 
razdražljivost, depresivno razpoloženje, anksioznost, napetost in jokavost. Poleg tega imajo 
občutek nemoči, so ranljive in bolj konfliktne, zmanjša se njihova dejavnost v vsakdanjem 
življenju, imajo slabšo koncentracijo, so preobremenjene, nenaspane in utrujene (Takač in 
Kotnik, 2009). Predmenstrualna disforična motnja je najbolj izčrpavajoča oblika 
predmenstrualnega sindroma in vključuje vsaj en onemogočajoč afektivni simptom (Shulman, 
2010). Stopnjo funkcionalne okvare in zmanjšano kakovost življenja, povezano s 
predmenstrualnimi simptomi, so primerjali s stopnjo kronične depresije (Lee idr., 2005). Nikam 
idr. (2014) opisujejo različne vrste simptomov; najpogostejši so afektivni (npr. depresija, 
anksioznost, razdražljivost, labilnost razpoloženja), somatski (npr. napetost in občutljivost prsi) 
in vedenjski simptomi (npr. težave s koncentracijo, prenajedanje). 
V magistrski nalogi smo želeli preučiti naravo predmenstrualnega sindroma ter ugotoviti, kateri 
simptomi predmenstrualnega sindroma se pri ženskah najpogosteje pojavljajo ter kako vplivajo 
na kakovost njihovega življenja. Za izvedbo raziskave smo uporabili raziskovalni instrument, 
delno strukturiran vprašalnik, razdeljen v dva sklopa. Prvi sklop predstavlja vprašalnik, povzet 
po angleškem vprašalniku PSST-A – The premenstrual symptoms sreening tool (Steiner, 
Macdougall in Brown, 2003). V raziskavi smo zajeli manjši priložnostni vzorec žensk (n = 
149), pacientk dispanzerja za ženske v Zdravstvenem domu Sežana. Prav tako nas je zanimal 
vpliv sociodemografskih in drugih podatkov na doživljanje predmenstrualnega sindroma –
starosti, socialnega statusa, stopnje izobrazbe, kraja bivanja, socialnega statusa, trajanja 
menstruacije, števila porodov ter uporabe hormonske kontracepcije. 
V drugem sklopu vprašalnika smo ugotavljali, ali obstaja med izbranimi sociodemografskimi 
značilnostmi žensk statistično značilna povezanost z ugotovljeno stopnjo predmenstrualnega 
sindroma. Naši rezultati so pokazali, da med izbranimi sociodemografskimi značilnostmi žensk, 
pri katerih je bila opravljena raziskava, ni statistično značilne povezanosti s pojavnostjo 
predmenstrualnega sindroma, razen pri brezposelnih, študentkah in dijakinjah. Te imajo v 
primerjavi z zaposlenimi ženskami več težav s predmenstrualnim sindromom.  
V raziskavi smo ugotavljali, kako pogosto anketiranke doživljajo težave s predmenstrualnim 
sindromom ter kako te vplivajo na kakovost življenja. To smo ugotavljali tako, da smo jih glede 
kakovosti življenja spraševali o simptomih ter vplivu na učinkovitost, produktivnost, 
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medsebojne odnose v družini, s prijatelji in sodelavci. Predpostavljali smo, da bodo ženske z 
manjšo stopnjo izobrazbe, mlajše od 35 let, ki nimajo partnerja ali so ločene, imele več težav z 
doživljanjem predmenstrualnega sindroma kot visoko izobražene, poročene, starejše od 35 let. 
Vendar se je pokazalo, da je kakovost življenja v obeh skupinah statistično značilno enaka, 
razen pri ženskah, ki imajo močnejšo in daljšo menstruacijo ali uporabljajo hormonsko 
kontracepcijo. 
Rezultati predhodnega pregleda literature (Kocjan, 2016; Kojadinović, 2014; Ule, 2013) jasno 
kažejo na pomanjkljivo ozaveščenost slovenskih žensk in zdravstvenih delavcev o 
predmenstrualnem sindromu, kar se sklada z ugotovitvami naše raziskave. Na vprašanje o 
čutenju fizičnih simptomov smo dobili zaskrbljujoče podatke: večina žensk (70 %; n = 91) ima 
zmerne in hude simptome. Primerljiva raziskava v Sloveniji, izvedena leta 2018 (Marčič, 2018), 
je ugotovila, da fizične simptome, kot so občutljivost dojk, glavoboli, bolečine v mišicah in 
sklepih, napihnjenost, povečanje telesne teže in podobno, občuti kar 89 % anketirank. 
Vse več raziskav po svetu se posveča problematiki predmenstrualnega sindroma. Predvsem 
opažamo osredotočenost na mlajšo populacijo žensk v puberteti (Tadakawa idr., 2016), kar 
potrjuje naše ugotovitve o pomenu zgodnjega odkrivanja predmenstrualnega sindroma in 
predmenstrualne disforične motnje. S pregledom literature smo ugotovili, da bi z dejavno in 
sistematično zdravstveno vzgojo mladih žensk (npr. v osnovnih in srednjih šolah) ter z več 
informacijami v obliki člankov, plakatov ali zloženk, namenjenih tudi starejšim generacijam, 
lahko dosegli, da bi ženske veliko prej prepoznale predmenstrualni sindrom in poiskale 
zdravniško pomoč ali bile dovolj poučene, da bi si lahko pomagale tudi same s spremembo 
življenjskega sloga. Izmed vseh vprašanih žensk jih je le nekaj že poiskalo zdravniško pomoč 
zaradi težav, povezanih s predmenstrualnim sindromom. Ta odstotek bi bil lahko višji, če bi 
bile bolj ozaveščene o problematiki. Na tak način bi lahko zmanjšali negativen vpliv 
predmenstrualnega sindroma in predmenstrualne disforične motnje na kakovost življenja žensk 
ter jih poučili o pomenu zdravega življenjskega sloga ter načinih samopomoči.  
Halbreich idr. (2003), Taylor (2006) in Lustyk idr. (2009) poročajo, da so med lutealnim 
obdobjem menstrualnega ciklusa ženske s predmenstrualnim sindromom ali predmenstrualno 
disforično motnjo poročale o bistveno slabši socialni prilagoditvi in zmanjšanju zaznane 
kakovosti življenja. Čeprav Shulman (2010) opisuje, da do 80 % žensk v reproduktivnem 
obdobju doživlja predmenstrualni sindrom, le od 20 do 50 % žensk poroča o njem. Simptomi 
vplivajo na njihovo življenje, vključno z medosebnimi odnosi, delom in učinkovitim 
opravljanjem vsakodnevnih dejavnosti. Tretjina vprašanih žensk odgovarja, da simptomi 
predmenstrualnega sindroma blago vplivajo na medsebojne odnose v družini, malo žensk je 
odgovorilo, da je vpliv zmeren in hud. Naši rezultati so primerljivi, saj polovica anketirank 
navaja, da so zaradi simptomov predmenstrualnega sindroma manj učinkovite in produktivne 
tako v službi kot doma. 
Zanimiv je podatek, da so težave z anksioznostjo povezane z nezdravim življenjskim slogom, 
uporabo drog in uživanjem alkohola. Mumtaz, Roohi in Iqbal (2018) v raziskavi, opravljeni 
med najstnicami v Pakistanu, opisujejo depresivno razpoloženje pri večini anketiranih študentk. 
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Pomemben simptom, povezan z depresijo v času predmenstrualnega sindroma, je jokavost. Žal 
je bilo opravljenih premalo raziskav s posebnim poudarkom na anksioznosti med 
predmenstrualnim sindromom v povezavi z življenjskim slogom. V naši raziskavi je večina 
vprašanih odgovorila, da v predmenstrualnem obdobju čutijo anksioznost. Predmenstrualna 
disforična motnja je najbolj izčrpavajoča oblika predmenstrualnega sindroma in vključuje vsaj 
en onemogočajoč afektivni simptom (Shulman, 2010). Stopnjo funkcionalne okvare in 
zmanjšano kakovost življenja, povezano s predmenstrualnimi simptomi, so primerjali s stopnjo 
kronične depresije (Lee idr., 2005). Z našo raziskavo smo ugotovili, da se med 149 vprašanimi 
pri tretjini žensk pojavlja zmeren do močan predmenstrualni sindrom; ostale anketiranke težav 
nimajo. Sigmon in Schartel (2008) opisujeta tesno povezavo med težavami, povezanimi s 
predmenstrualnim sindromom, in zdravstvenim vedenjem, vendar raziskovalci težko določijo 
vzročnost. Eden od razlogov za slednje je lahko, da se ženske poskušajo zdraviti same z uporabo 
različnih zdravil ali zmanjšanjem telesne dejavnosti, s katero se ukvarjajo. Nasprotno pa lahko 
negativna zdravstvena vedenja ter nezdrav življenjski slog povečajo ranljivost in občutljivost 
žensk na široko paleto zdravstvenih stanj.  
Ugotoviti bi bilo treba pogostost predmenstrualnega sindroma pri mladostnicah, ki imajo 
pomanjkljivo znanje o simptomih, zapletih in izidih predmenstrualnega sindroma, ter vpliv na 
kakovost zdravja žensk v rodni dobi (Mumtaz, Roohi in Iqbal, 2018). Trdimo, da so specifični 
vzroki predmenstrualnega sindroma in predmenstrualne disforične motnje še vedno slabo 
razumljeni. Natančna in pravočasna diagnoza je ključnega pomena za razvoj učinkovitega 
pristopa k zdravljenju ter lajšanje simptomov in težav žensk. Natančneje, simptomi, ki se 
pojavijo zunaj lutealne faze, ne predstavljajo predmenstrualnega sindroma ali predmenstrualne 
disforične motnje, saj zdravstvene težave lahko poslabšajo tudi druga bolezenskega stanja. 
Zbiranje natančnih informacij o simptomih ter dosledno beleženje sta ključnega pomena za 
razvoj učinkovitih zdravstvenovzgojnih ter terapevtskih ukrepov (Shulman, 2010). 
Omejitev naše raziskave predstavlja velikost priložnostnega vzorca, ki je bil zajet na majhnem 
geografskem področju. Zanimivo bi bilo opraviti raziskavo na večjem vzorcu žensk ter na 
širšem geografskem področju v Sloveniji. Tako bi lahko dobili bolj natančne ter primerljive 
podatke in bolj realen pogled na trenutno stanje ozaveščenosti slovenskih žensk na področju 
predmenstrualnega sindroma. Zavedati se moramo, da glede na zgoraj opisane omejitve 
raziskave ter majhno število sodelujočih anketirank ne smemo posploševati. Rezultati, ki smo 
jih z raziskavo dobili, bodo v pomoč strokovni javnosti ter spodbuda in temelj nadaljnjemu 
raziskovanju na tem področju.  
Dodana vrednost raziskave 
Ženske imajo pomembno vlogo v današnji druži: so matere, vzgojiteljice, partnerke, delavke, 
gospodinje. Zdrave, srečne ženske, ki imajo manj fizičnih in psihičnih težav, so ozaveščene in 
poučene o predmenstrualnem sindromu ter vzdržujejo zdrav življenjski slog, bi morale biti naš 
cilj. Ob sistematičnem pregledovanju literature nismo našli gradiva v slovenščini, ki bi bilo 
namenjeno ozaveščanju žensk o predmenstrualnem sindromu, zato smo sami pripravili 
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informativno zloženko za ženske, ki obiščejo dispanzer za žene v Zdravstvenem domu Sežana. 
Zloženka naj bi bila tudi prosto dostopna na spletni strani zdravstvene ustanove.  
O predmenstrualnem sindromu bi morali poučiti otroke že v osnovni šoli, tako da bi medicinska 
sestra na šoli izvajala predavanja v sklopu rednega programa zdravstvene vzgoje. Kako naj 
ukrepajo ob simptomih in težavah, s katerimi se srečujejo vse mlajša dekleta, bi morali 
ozavestiti starše in učitelje. Obstaja kar nekaj mobilnih aplikacij na temo predmenstrualnega 
sindroma, ki bi jih ženske lahko uporabljale. V prostorih zdravstvenih ustanov (npr. v 
čakalnicah, na hodnikih) bi lahko na ekranih predvajali kratke video vsebine o obravnavani 
tematiki. O predmenstrualnem sindromu in negativnem vplivu na kakovost življenja žensk ter 
na njihovo delovno storilnost so danes dostopni predvsem podatki in raziskave tujih avtorjev. 
V Sloveniji ni veliko raziskav, ki bi se dotaknile tega, med ženskami zelo razširjenega, pojava. 
Ženske in zdravstveni delavci imajo o predmenstrualnem sindromu pomanjkljivo znanje, kar 
posledično vpliva na pozno prepoznavanje težav in pomanjkljivo nudenje strokovne pomoči. 
Številne raziskave zelo podrobno opisujejo predmenstrualni sindrom ter njegov vpliv na zdravje 
in življenje žensk. Med njimi jih ni veliko, zlasti v Sloveniji, ki bi se poglobile v povezavo med 
demografskimi in drugimi dejavniki, ki lahko vplivajo na pogosto prizadetost. Raziskava lahko 
pomembno prispeva k ozaveščanju žensk in zdravstvenih delavcev o predmenstrualnem 
sindromu ter njegovem ogromnem vplivu na življenje žensk. Uporaba oziroma modifikacija 
vprašalnika PSST-A_SLO bi pomembno prispevala h klinični praksi, saj do sedaj nimamo 
ustreznega orodja za merjenje jakosti (niti ne vseh simptomov) in pojavnosti simptomov v času 
predmenstrualnega sindroma.  
Ugotovili smo, da bi z aktivno in sistematično zdravstveno vzgojo mladih žensk (npr. v 
osnovnih in srednjih šolah) ter z več informacijami v obliki člankov, plakatov ali zloženk za 
ženske vseh starosti lahko dosegli, da bi ženske prej prepoznale simptome predmenstrualnega 
sindroma in poiskale zdravniško pomoč ter bile dovolj poučene, da bi si lahko tudi same 
pomagale s spremembo življenjskega sloga. Na tak način bi lahko zmanjšali negativen vpliv 
predmenstrualnega sindroma in predmenstrualne distrofične motnje na kakovost življenja 
žensk. Gospodarstvo in zdravstvo bi z izvajanjem preventivnih ukrepov in izobraževanja žensk 
imela finančno korist. Ženske, ki bi poiskale zdravniško pomoč, bi imele manj bolniških 
odsotnosti in bi bile bolj produktivne na delovnem mestu. Prav tako bi bili pozitivni učinki 
opazni v šolstvu, saj bi bilo zaradi težav z nezdravljenim predmenstrualnim sindromom manj 
odsotnih dijakinj in študentk, kar bi lahko pozitivno vplivalo na njihov akademski uspeh in 
nadaljnjo poklicno pot. 
Glede na ugotovitve magistrske naloge predlagamo več ukrepov na različnih področjih, s 
poudarkom na zdravstvenovzgojnem delu in ozaveščanju žensk. V našem prostoru se znotraj 
primarnega zdravstvenega varstva v dispanzerjih za žene v vsakodnevni klinični praksi ne 
uporablja instrument, s katerim bi lahko enostavno ocenili, koliko žensk ima zaradi 
predmenstrualnega sindroma težave, kako močno so te izražene ter v kolikšni meri je okrnjen 
življenjski slog žensk oziroma kakovost njihovega življenja. Celoten zdravstveni tim v 
dispanzerju za žene je treba spodbujati, da ženskam zagotovi realna pričakovanja glede 
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zdravljenja in kliničnih izidov. Ženske morajo razumeti, da terapije ne bodo popolnoma olajšale 
njihovih simptomov in da začetno zdravljenje morda ne bo učinkovito, zaradi česar je treba 
preizkusiti druge načine zdravljenja. Upamo, da bo delo za boljšo opredelitev vzrokov in 
fizioloških sprememb predmenstrualnih simptomov privedlo do učinkovitejših terapij. 
Ozaveščanje, temeljito beleženje in vrednotenje simptomov ter skrbno in podporno zdravljenje 
bo najbolj služilo ženskam, ki iščejo olajšanje predmenstrualnih simptomov. 
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6 ZAKLJUČEK 
Predmenstrualni sindrom ima kot pojav nedvomno veliko negativnih posledic na počutje, 
produktivnost in kakovost življenja žensk. Veliko več časa in truda bi morali posvetiti 
poučenosti deklic in žensk, zgodnjemu odkrivanju simptomov ter ustreznemu zdravljenju in 
podpori. V preteklosti zdravstvena stroka predmenstrualnemu sindromu ni posvečala posebne 
pozornosti, kar se kaže tudi v majhnem številu raziskav s tega področja, opravljenih v Sloveniji, 
čeprav se z njim srečuje velika večina žensk. 
 
Glede na omenjeno bi bilo smiselno izvesti raziskavo o predmenstrualnem sindromu, ki bi 
zajela večje število žensk po vsej Sloveniji, in rezultate predstaviti širši javnosti. Problematiko 
bi bilo treba vključiti v javno zdravstvo in izvajati ukrepe za ozaveščanje širše javnosti ter jo 
dodati v zdravstvenovzgojna predavanja na osnovnih in srednjih šolah. Kot modernejši pristop 
informiranja bi lahko uporabili socialna omrežja ter izdelali in delili informativno gradivo v 
obliki zloženk, plakatov, dostopnih v čakalnicah in na hodnikih zdravstvenih ustanov.   
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PRILOGA 1: VPRAŠALNIK 
I. PSST-A PRESEJALNI TEST 
 
Moje ime je Marija Tulek in sem študentka magistrskega podiplomskega študijskega programa 
Zdravstvena nega v Izoli. V svoji magistrski nalogi preučujem značilnosti in naravo 
predmenstrualnega sindroma ter njegov vpliv na kakovost življenja žensk. Zato sem pripravila 
krajši vprašalnik in Vas lepo prosim, če ga lahko izpolnite. Vaše sodelovanje je zelo pomembno 
za uspeh raziskave. Anonimnost je popolnoma zagotovljena. Če bi želeli povratne informacije, 
to zapišite spodaj (telefon, e-mail). 
 (prosim označite X v ustrezno polje)   
1. Ali občutite katerega ali nekatere od naštetih simptomov, ki se pojavijo pred 
menstruacijo in preneha/jo po nekaj dneh menstrualne krvavitve? 
 
Simptom 
Sploh 
ne 
Blago Zmerno Hudo 
1. Jeza/razdražljivost     
2. Anksioznost/ napetost      
3. Jokavost/povečana občutljivost na zavrnitev     
4. Depresivno razpoloženje/brezup     
5. Upad interesa v službenih dejavnostih     
6. Upad interesa v domačih dejavnostih     
7. Upad interesa v socialnih dejavnostih     
8. Slabša koncentracija     
9. Izčrpanost/pomanjkanje energije     
10. Prenajedanje/sla po hrani     
11. Nespečnost     
12. Pretirana zaspanost (potrebujete več 
spanca) 
    
13. Občutek prevzetosti ali izgube nadzora     
14. Fizični simptomi (vključno z občutljivostjo 
dojk, glavoboli, bolečine v mišicah/sklepih, 
napihnjenost, povečanje telesne teže) 
    
2. Ali so simptomi, navedeni zgoraj, vplivali na vašo: 
 Sploh ne Blago Zmerno Hudo 
A. Učinkovitost in produktivnost     
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B. Medsebojne odnose s prijatelji/sodelavci     
C. Medsebojne odnose v družini     
D. Dejavnosti družabnega življenja     
E. Odgovornosti v domačem okolju     
 
 
II. SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI 
1. Starost v letih: ________                               2. Kakšen je vaš zakonski status?     
a) Poročena  
                                                                    b) Samska 
                                                                          c) Ločena                                                                                                         
                                                                    d) Zunajzakonska skupnost 
                                                                    e) Vdova 
3. Najvišja dosežena stopnja 
izobrazbe: 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska 
c) višješolska/visokošolska 
d) univerzitetna 
e) magisterij  
f) doktorat  
g) drugo: _____________ 
4. Kakšen je vaš trenutni socialni 
status? 
a) Dijakinja 
b) Študentka 
c) Zaposlena 
d) Brezposelna  
 
5. V kakšnem okolju prebivate? 
a) Mesto 
b) Podeželje  
6. Starost ob prvi menstruaciji (v 
letih): ________ 
 
7. Ali imate redne menstruacije? 
a) Da 
b) Ne 
8. Kakšno jakost krvavitve imate? 
a) Šibko 
b) Zmerno  
c) Hudo 
9. Koliko dni traja vaša menstruacija? 
a) Do 4 dni 
b) 4–7 dni 
c) 7–10 dni 
d) 10 dni ali več 
10. Ali uporabljate hormonsko 
kontracepcijo? 
a) Da 
b) Ne 
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11. Če ste na prejšnje vprašanje 
odgovorili z DA, katero? 
a) Kontracepcijske tabletke 
b) Vaginalni hormonski obroček 
c) Kontracepcijski obliž 
d) Hormonski maternični vložek 
e) Drugo: ________   
12. Ali ste kdaj poiskali zdravniško 
pomoč zaradi težav s 
predmenstrualnim sindromom? 
a) Da 
b) Ne 
13. Ali ste zaradi težav, povezanih s 
predmenstrualnim sindromom, 
kdaj izostali od pouka ali službe? 
a) Da 
b) Ne 
14. Če ste odgovorili z DA, 
kolikokrat ste zaradi težav 
predmenstrualnega sindroma 
izostali od pouka oziroma bili v 
bolniškem staležu? 
a) 1–3-krat 
b) 4–6-krat 
c) Več kot 6-krat 
15. Ali ste že rodili? 
a) Ne     b) Da (kolikokrat: ________) 
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PRILOGA 2: DOVOLJENJE ZA IZVAJANJE RAZISKAVE V OKVIRU 
MAGISTRSKE NALOGE 
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PRILOGA 3: IZVEDBA ANKETE 
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PRILOGA 4: ZLOŽENKA 
 
 
